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SEANCE  DU  20  MARS  1876.  PRÉSIDENCE  DE  M.  CHAMPEAUX. 

'   Le  proeès-verbal  de  la  séanee  précédenle  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Rivista  omiopatka; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

La  France  médicale; 

Le  Lyon  médical; 

Die  Àllgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

Neue  Zeitschrift  fur  Ikomcdopathische  Klinik  ; 
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Une  lettre  de  M.  Fessard,  directeur  du  séminaire  de 
Blois,  qui  envoie,  par  feiitreniise  du  docteur  Hermel, 
la  somme  de  20  francs  pour  la  caisse  de  la  Maison 
Saint- Jacques. 

Le»  lettres  sitivaAtes  de  MM.  Gat^an  elGoiiqueret  : 


Paris,  SO  mm  1876. 

A  Momieut  le  Président  de  ta  Société  médicale 
honuBopathique  de  France. 

Monsieur  le  Président, 

Nous  avons  Tlionneur  d'annoncer  à  la  Société  que 
noire  nouvelle  Pharmacie  homoeopalhique  (la  cinquième 
fondée  par  nous  à  Paris),  sera  ouverte  lundi  prochain, 
rue  de  Rivoli^  59,  près  le  square  de  la  tour  Saint- 
Jacques. 

Cette  création,  devenue  nécessaire  dans  ce  quartier 
populeux,  contribuera  certainement  au  progrès  de  la 
nouvelle  doctrine  ;  elle  sera  de  plus  un  argument  déci- 
sif à  Tadrcsse  de  ceux  qui  prétendent  que  rhomceopa': 
thie  est  arrivée  au  terme  de  son  existence. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  pour  vous  et 
nos  honorables  collègues  de  la  Société,  Tcxpression  de 
nos  sentiments  bien  dévoués. 

Catellan  frères. 


^mUT  IME&  PilOGÈS-YibRBAGX.  li 

f 

*  '  J[  Monsieur  lé  Président  de  la  Société  médicale  . 
'  homœopathique  de  France. 

Monsieur  le  Président, 

Lorsqi^e^  eaeouragé  par  l'esprit  do  toléraace  contenu 
dans  Tarticle  5  du  .règlement,  j'ai  sollicité  rhonneur 
de  faire  p^tie  de;  la  Société  homoBopathique,  j'espérais, 
pouvoir  prendre  parla  ses  travaux,  ou,  tout  au  moins^. 
prouvei;,  par  nipn  assiduité  au;i  séance^,  que  je  m'y 
intéressais. 

Je  n'ai  pif  que  bien  rarement,  remplir  ce  que  je  consi- 
dère comme  un  devoir  pour  tout  membre  d'une  société 
savante^,  et,,  mon  abstention  devait  être  encore  plus 
grande  à  l'avenir,  j'ai  l'honneur.  Monsieur  le  Président*.^ 
de  donner  ma  démission,  et  je  vous  prie  d'agréer,  ainsi 
que  n^es  honorables  collègues,  tous  mes  regrets  et  l'as- 
surance de,  mes  sentiments  sympathiques. 

If  T.  CONQUERET. 
Paiis,  %i  téfiusr,  1876v.    . 


L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  clinique 

de.M.  Molin. 

•  1  .  '  '  ' 

I  ■ 

M,  JoussET.  La  clinique  de  notre  confrère  rapporte 
une  obs^n^alion  de  pleurésie  à  terminaison  fai  aie.  Les 
antécédents  de  la  maladie  étaient  déplorables  et  ne  per- 
mettaient pas  de  'passer  au  pronostic  favorable.  Aussi 
n'incriminerai-je  pas  ce  résultat  prévu  et  forcé  en  quel- 
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que  sorte;  le  traitement  institué  par  noire  confrère 
était  rationnel  et  classique  et  j'approuve  l'emploi  qu'il  a 
fait  de  bryone^  cantharis  et  lachesis^  et  la  remarque 
porte  sur  autre  point  :  cette  femme  qui  a  séjourné  à 
l'hôpital  Saint-Jacques  du  25  mai  au  24  juin,  après 
avoir  passé  par  les  mains  des  allopathes,  épouve  au  4 
juin  des  accès  de  dyspnée  très-alarmants.  L'épanché- 
ment  augmente  en  même  temps.  Je  me  demande  pour* 
quoi  l'on  n'a  pas  alors  recouru  à  la  thoracentèse.  Son 
indication  me  setiible  indiquée  par  Tinutilité  reconnue 
des  médications  jusqu'alors  employées,  homœopathiqne 
et  allopathique.  Récemment  on  a  étudié  les  hémiplégies 
consécutives  à  la  thoraeentèse.  L^àggravation  dyspnéti- 
que,  les  troubles  céphaliques,  l'engourdissement  du 
bras  gauche  observé  chez  cette  malade  ne  recomman- 
dftient-ils  pas  davantage  cette  opération.  A  l'observa^ 
tion  Y  9  pneumonie,  je  lis  la  phrase  suivante  :  «  A  la 
base,  le  frottement  perçu  au  début  de  la  maladie  est 
moins  marqué;  l'épanchement  a  diminué  considéra- 
blement. x>  Je  ferai  ici  à  mon  confrère  une  petite  que- 
relle d'anatomie  pathologique.  S'il  y  avait  de  Tépan- 
chement,  on  ne  pouvait  percevoir  de  frottement.  C'est 
là  je  crois  un  lapsus  échappé  à  la  rédaction  de  notre 
interne  et  que  le  docteur  Molin  n'aura  pas  relevé  dans 
ses  corrections.  La  pleurésie  et  la  pneumonie  se  lou- 
chaient-elles? U  y  a  quelques  années  déjà  j'ai  publié 
quelque  chose  à  ce  sujet,  m'éievant  contre  cette  coïnci- 
dence de  siège,  ou  plutôt' contre  ce  eonlact  des  déux^ 
affections.  Andral,  du  reste  avait,  avant  moi  soutenu  les^ 
mêmes  idées.  L'observation  de  fiotre  confrère  n'en  est 
pas  moins  intéressante  et  nous  renseigne  utilement  sur 


la  valear  û'aconiV,  bryonie  Bi  arsenic.  L'observation  YJ, 
qui  uaiistf^arle  d' une  varioLei' prodromes  irrégulîers,  est 
aussi d'un-boneBseignemént  thérapeutique  :  Les  signes 
de.  4a  forme,  maligne. ou  conflueinte  étaient  manifesles'  et 
nètre  confrère  a  cependant  enregistré  un>  nouveau  sué- 
oès^grftce  à  l'emploi. constant  û'^conU.  Puis  3f..Molin 
nous  .entretientrd'un  épysipèle  gfave  avec  cobipUcatipn 
de  pUébite.  Parmi  les  médieamnnts.emplojés^i jeitrouve 
MlaÂoneyCalomfeln  laiche9isiMr$mwl}ckmmum  sUlfuri* 
ct4i»;  c'est  à  ee.dernier,  je  €rais,-que  rment/rbomeur 
delà  guérâon.  «le  né  veux  pas  nier  l-aetiôn  de:  lios  mér 
dicaments  qui  est  manifeste  dans  certain  cas  légers  ; 
Biais  dan*^  les;  formes  graves'  il  faut  ^recourir  mi.  sulfate 
de  qujinine.  /arigra  memu;  Il  me  souvient  die.  deuK  malades 
qui,  traités  d'après  les^  symptômes  fournis  par  l^înflaih-* 
matioâ  cutanéei  succcmibèreiit  rapidement.!  le  résdus 
doned'étudîer  eette^question, etdans le  cours» demesrîv 
chett^es^je  trouvai  que  tlaccoud  préconisait  te  suUale^de 
quiivliie.  Les  assertions  doicet. auteur  ne  son  t.  pas  aussi 
hasardées  qu6  celtea  de  ses.  confrères  allopathes  et  je  ré^ 
sfitliis  de  les'mettreà  profit  dans  un  cas  d'érpipèle  siie» 
cédant  à  une  phlébite  suppurée.  Le  succès  que:  j^'ob- 
lÎQs  me  fit  persévérer  dans  cette  pratique,  et  depuis  je 
n'ai-  fim  eu  d'échecs  à  déplorer.  J'ai,  je  l'avoue,  k. 
faiblesse  d'avoir  un  certain  .penchant  à  toujours  attri- 
buer mes  cas  de,  succès  à  l'application  exacte  de  la  lot 
de^  similitude,  qui  sert  de  base  à  notre  doctrine.  En 
étudiant  alors  la  marche  de.  Térysipèle,  je  crus  décou-- 
vrir  rhomœopathicîté, du  quinquina  pour  cette  affection 
dans  le  type  de  sa  fièvre.  La  fièvre  de  l'érysipèle  est 
franchement  rémittente  avec  un  écart,  variant  de  un  à> 
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deux  degrés  du  matin  au  ^ir<.  ile  n'ai  plufii  alors  denvandé 
d -indications  à  rapparenoemorpbdofiqveâe  bMafcidie 
et  niesafô  :umqaenieiit  appuyé  sur  son  caradièfii^librîleé 
Geqoe  je  dis  ici  de  l'érjsipètoMl  vrai  pour  (i'aiitreii  âlfeo^' 
lions  encore^  et  1er  tlterm<nnètt«  ne  doit  pa^s  èir^sMto* 
ment  un  instrument  de  diàgnesiio,  mais  bien  aiïssi  un 
appapeil  thâ*apeQtiqm«  lion  confrère  aura  sans  doute 
obéi  aux  mêmes  inspfratîoos  lonqa'il  adnûistra  la  qai-^ 
iiîne.  il  ft'esipasdii  iwta  nébessaire  de  reooumr  •exèlvH 
siveneol  à  «et  aloalcftie  eft  i  «es  sels,  ear,  à  deix  vepti^ 
ses^  j>^ai  néiissi  âvtée cMiM,  T.  M.,  à  la  dose  quotidkïinis 
de  4  â  5  grammesi 

M;  Ravuiesquel  JW  traité  récemment  une  femme  de 
soixante  ans^  atteinte,  non  d'un  érysipèle  taialin^  mais 
d'un  érysîpèle  phlydténoidè  de  k  feoei 

Après  sa.  gnériaon,  et  leii  raison  de  son  éim  de  >  fliî^ 
blesse  et  d'inappétence,  je  lui  donnàï,  unicfnemenJt 
comme  fortîfianti,da  quinquina  en  teinttfre  mère.  EHe 
prenail  tptttes  les  deux  heures,  et  sans  avoir  à  letiit* 
compte  de  celles  des  repas,  une  cuillerée  i*sottpe  d'<u»e 
poÉîon  composée iie  iâ  à  i&  gouttes  <de  teiaiture  vièré 
dans  200  grammes  d'eau. 

'  Cependant,  au  bout  d'une  semaine,  son  tisagefut 
eâvahi  par  un  nouvel  érysipèle  qui,  cette  fois^  était  satia 
pMyct€»ies.  Celte  rechute  ofTritioela  deremarqtadUe^iie 
b  malade  n'eut  pas  la  moindre  fièvre,  CMserva  un  bon 
sommeil,  la  peau  assez  fraîche,  et  ne^se  serait  pas  ttùé 
malade  sans  la.  taiméfaction  de  ia  face,  du  frontf  dés 
oreilles  et  les  indiscrélions  de  lion  miroir. 

ie  m  tire  auôunë  coiïdéquence' générale  de  ce  fett, 
cpie  je  me  borne  à  livrer  à*  votre  appréciation  ;  il  est  tout 
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réoeni,  et  j'di  vu  la  cpuTales^enle  il  y  a  deux  jours  paor 
lad^nfiière  fois. 

M.  OzAKAH.  Je  ne  sturais  (mrt^er  l'avis  de  mon  sa- 
Tant  côilèguè  a«  sujet  de  la  BOfl^^coSiicidence  de  la  ^nen'- 
roonie  et  de  la  pleurésie. 

Le  nom  <ie  pieuro-pneumôaie,  àmm  par  les  anciens 
i  celle  oemplîcsition^  im^^e  assez  combien^  èèk  lors,' 
on  la  cpojail  fréquente.  ,  .         .    . 

Pour  ma  part^  je  Tai  >  observée*  bien  «des  fois,  iiolan»- 
mem  sur  l'un  de  Wies  enimte. 

lids  deux  «Ifedions  peuvent  débiikr  ensemble^  ôa^ 
bien  la  pneumonie  deranee  de  deux  ou  ;  trois  jours; 
mai»,  d^  que  répanehement*  se  généralise,  ou  ;s'il:  de- 
vient  considérable^  il  marque  bieptdt  eom|iiié<iemeQt  les 
signes  de  la  pneumonie,  compri mm t  le.polim<Nii,  fai^ 
sant  dtsparatire  Texpeetoration  et  les  r&tes  crépitants, 
dès  lors,  on  ne  pergoit  plus  que  les  signeiâ  de  Tépan* 
ehement  pleurétîque,  et  l^évotulioii'  morbide[  de  .la>cel«> 
kilo  pulmonaire  s'aehàve  sanis  ddule^dans  le  silenee^ 
sans  autre  mmifeslatîon  sensible. 

U.  HemiËL.  Je  ne  sais  si  le  fait  rapporté  par  M.  Raljnes- 
qnedoitétre  misàla  ebargedu  quinquina^ear  l'érysipèle 
esl  une  maladie  à  rediutes  et  à  récidives  par  excelleBce. 
GheK  nn  de  mes  enfanta,  cette  maladie  (ivait  guéri  com- . 
pléiementv  sans  médication  aucune.  Six  jonra  après  la 
gnérison,  il  se  tenait  près  d^uné fenêtre  entrebâillée;  ii 
sent  aussitôt  un  courant  d'air,  et  voilà  la  maladie  qui 
recommence.  Chez  un  autre  bébé,  je  la  vis  ne  mattire 
que  trois  jours  d'intervalle-à  sa  réapparition. 

M.  RA^iNfïSQti£.  Je  n'ai  pas  prétendu  que  le;  quin* 
quina  a^ait  provoqué  Topiparition  d'un  nouvel  érysi* 
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pèle;  qa'entoiU  cas  il  n'a  pas  empêché.  J-ai  seulement 
exposé  le  fait,  maïs  je  me  suis  demandé  à  moiriiiéme  si 
l'absence  de  toute  fièvm,  de  toute  agitation,  de. tout 
malaise  ne  trouverait  pas  soa  explication  dans  l'usage 
de  ce  fébrifuge.  ;  > 

M.  Gretîn:,  L'aml*i:iBalé:par  m.  Hermel  sur  Tinno- 
ciiité  duiqnia^uina^rreliali^eaieBt;  à  la  reproduction  «de 
l'érysipèle,  je  le  partage,  malgré  le  fait  rapporté  par 
M.  Bafinesque.  ;  1^  rècbute;,  en  ieffet,  est  ap^rétique  la 
plupart  du  temps.  Il  est  de&iépoques  de 4a  .vie  qui  coin-' 
cident  avec  de  .véritables  poussées  éryâipélateuses^  k 
ménopause,  par  exemple.  On  voit*  alors  les  femoies  ne 
sertir  d'un.érysipèle  que  pour  entrer  dans  un  Aoiir 
veau,  et, tout  cela  se  passe  sans  fjèvre  ordinairement. 
La  s^isibilité,: ou. plutôt  la  répeptivilé  du  système  eu-: 
tané,  est-elle  exallée  ?  Jq  rignore.  Les  régénére^cenees 
m'ont  toujours  été  fournies  par  des  ecaémateuse^^  au 
point  que  je  me  demandais  si  je  n'avais. pas  afiEaire  à^ 
des  eczémas  larvés,.  La  prédisposition  des  scrofuleusQs 
à  cette  forme  d'érysipèle^  dont  je  vous  eatretiens  m'a^ 
quelque  peu  engagé  dans  cette  manière  de  voir^  Quant 
aux  remarques  de  notre  confrère,  H.  Jousset,  sur  les 
indications:  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina,  jV 
jouterai  que  le  quinquina  n'est  pas  seulement  le  médi- 
cament des  pyrexies.  rémittentes,  mais  qu'il  appartient 
aussi  à  ce  que  nous  appelons  lataxie,  et  que  les  anciens 
nommaient  kimaUgnité.  En  continuant  la  revue  de  la 
clinique  fournie  par  notre  confrère,  je  trouve  un  cas  de 
rhumatisme,  avec  une  légère  endocatrdite,  traité  par 
co/cA|eum.  C'est  effectivement  là  une  excellente  kidiea* 
tien  de  celte  substance  ;  je  ferai,  en  revanche,  quelques^ 
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réserves  sar  cette  appltlcation  dà  frromii^^  âé  pàtAnèum 
en  trituration  h  une  acné  rosaééeà  Gé  médicament  et 
cette  affection  ne  me  paraissent  pas  être  en  parfaite 
concordance. 

H.  MoLiN.  L'opinion  de  m&n  codfrère  me  paraît  juste 
et  si  j'ai  employé  le  bromure  de  pottmium^  c'est  que  je 
voulais  essayer  ce  sel  dont  là  Société  avait  mis  f'étûde  à 
son  ordre  du  jour.  Quant  à  ce  qu'a  dit  le  docteurlous- 
set  au  sujet  de  la  thoracentèse,  j'en  reconnais  l'exacti- 
tude ;  mais  atant  de  faire  une  opération  il  faut  savoir 
si  le  malade  guérira  par  elle  ou  tout  au  moins  n'y  suc- 
combera pas.  C'est  cette  dernière  hypothèse  qui  se  se- 
rait réalisée,  et  je  fais  appel  à  ceux  qui  ont  \m  le  sujet 
de  cette  observation,  dont  Fétat  de  délabrement  avait, 
dès  le  jour  de  son  entrée  à  Saint-Jacques,  fixé  notre  pro- 
nostic/ La  coquille  anatamo^pathologique,  passez-moi, 
je  vous  prie  Téxpression,  qu'a  signalée  M.  Joussèt, 
sera  excusée  quand  vous  saurez  que  notre  interne  pré- 
parait un- examen  de  doctorat  au  moment  où  il  rédigeait 
ces  observations.  Au  cas  de  rhumatisme  traité  par  col- 
ekicnm^  je  tiens  à  ajouter  que,  pour  moi,  ce  médica- 
ment est  très-utile  Surtout  dans  les  affections  articulaires 
d'origine  goutteuse. 

M.  JotissET.  En  parlant  de  l'acné  rosacée,  mon  con- 
frère, M.  Crétin,  m'a  rappelé  un  cas  où  cette  affection 
avait  pris  un  développement  vraiment  effroyable.  Après 
des  essais  infructueux,  je  songeai  h  traiter  la  chlorose. 
Même  insuccès  ;*  ma  patiente  s'adressa  alors  à  un  empi- 
rique <{ui  la  gdérit  de  son  affection  cutanée  à  l'aide 
d'une  lotion  de  deutochlorure  de  mercure.  En  revan- 
che, quelques  jours  plus  tard,  éclatait  une  magnifique 
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.  goMle  noueuse.  N'y  auraU41  pas  là  une  iodicatiw  à 
i;a|^)eler  qapeu  plus  ces  afTeclions  cutanées  qui  jouent 
^|MÂ|iiefois  dans  l'organisme  le  rôle,  de  soupapes  de 
sûreië. 

M.  CasTiNi  Sans  irouloir  remonter  aux  tliëories  de  la 
i'é()ercusâÎQn  et  de  ;  la  rétrocession,  je  dirai,  que  trop 
souvent  la  disparition  de  l'acné  par  des  agents  exti^rnes, 
coîfîoide  avec  des  complications  graves.  J'ai  pu  noter 
dans  ma  pratique  une  quin^ina  de  faits  dé  ce  genre, 
résultat  d- applications  de  borax.  Une  jeune  fille  attante 
d'acné  pustuleuse  s'en  débarrassa  à  l'aide  de  la  liqueur 
_de  Gowlin,mais  en  même  temps  ^  déclarèrent  des  acci- 
diQnts  formidables  du  côté  de  la  poilrine. 

M.  Ga^MOisY.  Dans  les  affections  cutanées  il  y  a  up 
.Coud  constitutionnel  à  consulter.  C'est  lui  qui  no^s 
fournit  nos  meilleures  indications  à  l'aide  des  divers 
caractères  morphologiques  qu'il  peut  revêtir.         , 

M.  Crétin.  Ces  distinctions  sont  des  confusions^  et 
M.  Bazin  a  souvent  vu  ses  subtilités  théoriques  écjiouer 
sur  le  terrain  pratique.  Usez  son  article  acné»  dans  le 
Dietûmnaire  encychpédiquej  et  le  travail  de  son  interne 
sur  les  eaux  de  la  Bourboule»  et  vous  partagerez  mon 
avis. 

M.  Cbamoist.  Je  ne  répandrai  à  M.  Crétin  que  par  un 
exemple.  L'eczéma  arthritique  n'est-il  pas,  oui  ou  non, 
et  facilement,  reconnalssable  à  s$a  forme  circulaire? 

M.  RocBET.  En  signalant  le  colchique  pour  les  affec- 
tions rhumatismales  et  goutteuses^  M.  Molin  aurait  pu 
aussi  parler  de  ces  douleurs  vagues,  erratiques,  à  siège 
musculaire  ou  articulaire,  si  fréquentes  chez  Jes  gens 
du  peuple,  surchargés  de  travail  et  soumis  à  une  roau- 


vaise  hygiène.  Chaque  semaine,  au  bureau  de  bienfait  - 
sance,  j'ai  une  vingtaine  de  ces  malheureux  à  soigna*» 
et  ils  s'étonnent  toujours  du  prompt  soulagepient  que 
leur  procurent  quelques  gouttes  de  teinture  mises  dans 
del*eau.  Une  affection,  encore  assez  fréquente  dans  cette 
classe  de  la  population,  eU  rinconlîaence  d'urine,  que 
je  traite  par  la  belladom. 

M.  MoLiN.  Cette  substance  ne  m'a  pas  réussi  chez 
une  jeune  fille  que  je  soignais  récemn^nt.  L^alcaloïde 
d'atropine  m'a^  par  contre,  procuré,  à  doses  progres- 
sives, on  vrai  suoeès. 

H.  Crahoist.  Je  compte  six  guérisons  à  l'aide  d'infu- 
sions dechènevis,  c'est-à-^ire  h  l'aide  decatmaHs  m- 

hVQf 

M.  Rapihesqub.  L'incontinence  d'urine  relève  de 
beaucoup  de  médicaments;  celle  propre  à  liibeliadùHB 
s'observe  surtout  chez  les  suj^  locurds,  paresseux,  en^r 
gourdîs  et  dont  le  sommeil  ert  pesaM. 

Laséanoe est  levée. 


■  I 
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Obsbrtation  XIII.  —  Eczéma  impéti^neua^. . 

•,     »  •  •  •  •     . 

•  ■    ■  .  .    .  ,  . 

->  MaiiemoiseUe  Marie  G^.^  i&  ms,  enUée  le  25. dé* 
cembre  1875.  (Salle  II,  n*  3.) 

Celte,  jeune  fiUe>  ftgée  de  iseiséans ,  noD  fnjQoite.ré' 
gl«ev  semble  être  douée  d'uçe  constîtulion  asseï^  vigou? 
r0ase,jiiaîa:d?aiie  apparence  scrofuleuse.  Depuis  quatre 
ou  cinq  ans,  elle  eat  aujfette^  4  des.  éruptioos.dartreufi^, 
qui  durent  un  mois  ou  deux,  disparaissent  eiiwite.paur 
revenir  an  bout  d'un  certain  temps.  Il  n'y  a  pas  d'ac- 
cidents héréditaires.  Son  père  est  mort  accidentelle- 
ment ;  sa  mère  vit  encore  et  se  porte  bien. 

L'afTection  de  la  peau,  pour  laquelle  elle  entre  au- 
jourd'hui dans  nos  salles  et  qui  l'empécbe,  nous  dit- 
elle,  de  se  placer,  a  débuté  il  y  a  deux  mois  environ. 
Elle  siège  des  deux  côtés  de  la  tête ,  sur  les  oreilles, 
dans  la  région  mastoïdienne,  et  se  prolonge  sur  les 
régions  latérales  du  cou  dans  une  certaine  étendue.  Il  y 
a  fort  peu  de  vésicules;  mais  la  région  occupée  par 
l'eczéma  est  recouverte  de  croûtes  épaisses,  jaunâtres, 
au-dessous  desquelles  la  peau  semble  injectée. 
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Les  sytriptânies  locaiix  se  bornent  à  une  légère  UéÉnan* 
geaîson.  Les  ganglions  voisins  sont  tiimëfiés,  mais  nnU 
lement douloureux.  '  .  >. 

L'état  général  de  la  malade  est  bon. 

Les  règles  apparaissent  poiir  la  première  fois;  mais 
d^une  manière  trèsMUcomplète. 

On  prescrit  |)/unt6agro  euro/).,  3'. 

27  décembre.  On  n'observe  pas  de  changement  dans 
Télat  local.'  Rhm  vernix^  T.  îf.,*  10  gouttes  par  jour. 

6  janvier.  Rhu$  vernis^  T.  M.,  12  gouttes  parjour. 

14  jan^ibr:  La  malade  semble  aller  vth  peu  mieux 
aujourd'hui.  Les  croûtes  sont  moins  nombreuses  et 
ihoins  épaisses.  Une  petite  étendue  de  la  région  occu- 
pée par  l'éruption  repréi^  même  la  colèràlion  nor- 
male de  la  peau.  Rhm  vemix^  T.  M.,  15  goutteëpar 
jour. 

21  janvier.  L'amélioration  qui  s'était  produite  ces 
jours  derniers  ne  se  maintient  pas.  Aftus  vemix^  T.  M., 
1 8  gouttes  par  jour. 

24  janvier.  Le  Rkus  vernix  donnant  un  résultat  ab- 
solument ilur,  nous  nous  décidons  à  prescrire  duleor 
mara^  3',  trois  gouttes  par  jour. 

1**  février.  11  y  a  une  amélioration  assez  sensible  au- 
jourd'hui. Les  croules,  qui  avaient  augmenté,  tombent. 
La  démangeaison  est  moins  vive.  Dukamara^  2*,  trois 
gouttes  par  jour. 

5  février.  L'éruption  reste  stationnaire.  Viola  trir 
coloa,  5*,  trois  gouttes  par  jour. 

11  février.  On  revient  à  dulcamara,  3*. 

17  février.  Sous  Tinfluence  de  ce  dernier  médica- 
ment, la  sécrétion  qui  se  forme  à  la  surface  de  la  jpt'au, 
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cesse;  Celle-ci  est  ][4ii&  souple^  iiiains  sèche  ei  moins 
aride,.  |)u/cainara,  2*. 

20  février.  L'amélioration  franclie  qui  Vesfr  pro- 
duite depuis  quelques  jours,: se cpDlipue.  Il  u*y  aplus 
oouvelle  formation  de  croûtes;  la  peau  est  i^dns 
rouge  et  moins  ridée.  Ihilcamaraj  1'%  trois  f  oattcjs 
par  jour. 

23  février.  La  démangeaisoD,  (|ai  ia  persisté;  a  oédé. 
L'engorgement  ganglicHinaîre  dispar>ait,  Dukumra^ 
T.  M.,  trois  gouttes. 

25  février.  Duleamwaf  T.  M.,  cinq  gouttes  par 
jour. 

28  février.  L'état  de  la»  malade  est  trèsHsatisfaisant. 
Sa  peau  reprend  peu  à  peu  sa  souplesse  et  sa  coloration 
normales.  Dfto. 

Le  traitement  par  dulcamara  ayant  été  reipplacé  par 
un  autre,  la  malade  a  été  reprise,  il  y  a  un  mois,  d'une 
nouvelle  éruption  d'impétigo,  qui  a  cédé  à  mlçana 
carbonica^  alterné  avçc  orpiments  L'apparitiqn  régu- 
lièi^e  des  menstrues  semble  devoir  assurer i  la  guérison. 


Observation  XIY^  ^^  Goutte;  névralgie  intercoÉteUç. 

Mademoiselle  Eugénie  N...,  cuisinière,  51  ans, 
«ntrée  le  21  décembre  1875.  (Salle  III,  n'  5.) 

Cette  malade  qui  est  hémorrhoîdaire  a  une  $anté 
délicate  depuis  une  vingtaine  d'années. 

Après  avoir  été  assez  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de 
trente  ans^  elle  fut  prisé  à  ce  moment-là  de  névralgie 


de  la  faoe  qui  revênah  tràs^^é^UânBmaaé  ta»»:  lôs  j 

et  avait  une  durée  de  deux  ou  trois  heures  au  plus.  Ii» 

malade  eu  souflHt  jusqu'à'  l'âge:  de  quarante  ans  et 

Faffection,  'eontre  laquelle  ette  avait  employé  înuttie^ 

menltous  les  moyens,  ûeda  à  tmé  érapliai/  eczémftteusè 

qui  disparaissait  à  chaque  époque  menstruelle. 

Il  y  a  quatne  ans,  la  malade  eut  'une  sciatiquèr  du 

odté  giauche  qiiî  ^  dura  éeiis  mois.  La  guériflon  ne  (ui 

pas  complète,  car  la  malade  éprouvait  encore  de  tempn 

en  temps  des  douleurs  assez  vives  dans  la  jambe,  prin* 

dpàiemeivt  .au  moment  «des^  changements  de  tempéra*- 

ture. 

Deux  ans  après,  elle  fut  prise  d'une  scialique  droite 

qui  dura  plus  longtemps.     .         ^  ... 

La  malade  nous  raconte  que  lés  hémorrhoïdes  n'ont 
plus  reparu  depuis  quatre  ans,  époque  à  laquelle  elle 
fut  atteinte  de  -sciatique  ;  mais  que  depuis  ce  temps  là 
les  fonctions  de  l'appareil  digestif,  qui  ^^exer^aient 
déjà  ass^  mal,  avfiicnt  été  complétemdit  troublées. 
Après  chaque  repas  elle  a  des  douleurs  violentes  à  la 
région  épigaslrique  et  le  moindre  écart  de  régime  ipso  v 
voqœ  des  vomissements. 

Cependant  les  digestions  semi)lent  se  faire  on  peu 
plus  facilement  depuis  un  mois,  et  la  malade  iie.nf»i.s 
vient  demander  secours  que  eontre  une  névralgie  in* 
tercostiile  gauche  qui  la  faitsoufTirir  depuis  deux  mois 
environ. 

L'exam^i  des  orjgane»  thoraciques  ne  nous  permet 
de  rattacher  cette  névralgie  à.aucnne  lésion  viscérale. 

On  prescrit  ^yme,  5^ 

35  décembre.  La  malade  ne  pr^eote  encore  aucune 


H        BUilETIH  M  MSdCIÉTi  VftmUB  HOWmFATWQUE. 

aBiélioratîoD.  On  continue  nëaimmiis  le  même  médît 
camenU 

27  ilécembre.  La  malade  accuse  un  mieux  sensible 
dans  le  eô\é  gauche,  maïs  elle  se  plaint  de  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  articulations.  Chifna^  3*  trit.,. 
20  centigr. 

30  dée^abro.  La  malade, ae  souffire  plus  mdk  fad 
aujourd'hui  et  demandée  Mes  raprradrescm  tnariijl^ 


O^BavATiON  XV.  -^  ÂAhme;  otfarrAe  puimmmre^ 

aigu. 

M.  Charles  L...,  40  ans,  entré  le  1*'  février,  sorllle 
18  février.  (Salle  des  hommes,  n^  4.) 

Ce  malade,  atteint  d'emphyséaie  pulmonaire,  n'a 
jamais  eu  d'hémonrhoides,  ni  d'af {actions  dartreusea. 

La  santé,  lrès*bonne  jusqu'à  Tâge  de  trente  ans,  a 
commencé  à  être  ébranlée  à  cette  époqi^e,  et  les  élouf* 
femènts  pour  lesquels  il  vient  deniander  nos  soiqs 
datent  déjà  d'une  dizaine  d'annéesi  Depuis  oetemps-là,* 
il  est  sujet  à  s'enrhumer  tous  les  hivers  .et  à  tousser 
pendant  deux  ou  trois  mois .    , 

Son  état  général  est  resté  satisfaisant,  malgré  lea 
crachements  de  sang,  peu  abondants,  il  est  vrai,  qui  ac- 
compagnaient presque  chaque  année  sa  broncbit^v   • 

La  dyspnée,  qui  constitue  sa  principale  maladie^  fait- 
presque  défaut  en  été  et  revient  plus  intense  en  hiver. 

Actuellement  il  se  trouve .  dans  une  période  aiguë. 
Il  tousse  depuis  une  huitaine  de  jours.  La  toux  est 
sèche,  extrêmement  pénible.  L'expectoration,  peu  abon- 


dantd,  fie  eompose  de  craebats  Uànohfltres,  âcreg,  et 
n'adhérant  nullement  au  fond  du  vase. 

Le  malade  étouffe  beaucoup,  depuis  quelques  jours  ; 
il  est  pris,  la  nuit,  d'accès  d'asthme  très-violent  qui 
l'empêchent  dé  dormir. 

A  l'examen  des  organes  thoraoiqueç,  nous  trouvons 
les  signes  ordinaires  de  l'emphysème  pulmonaire. 

La  poitrtae,  qui  est  trà8»*ben^>ée  en.avant^  donne  à 
la  percussion,  en  avant  et  en  arrière,  une  résonnance 
eiagérée. 

A  l'auscultation,  on  perçoit  dans  les  deux  e6tés  ée  ta 
poitrine  un  grand  nombre  de  râles  ronflants  et  sibi* 
lants;  à  la  base  et  en  arrière,  on  entend  même  quel- 
ques râles  muqueux  à  l'inspiration  ;  l'expiràtibn  est 
très-prolongée. 

On  prescrit  ipéca  ou  bryonCy  12*. 

S'iiSvrier.  Le  malade  continue  à  tousser.  La  dyspnée 
est  toiqours  très-marquée^  et  subit  même  une  aggrava- 
tion le  soir.  Cttprum^  12'. 

4  février.  Il  n'y  a  aucune  amélioration.  iArx.,  3% 
3  gouttes. 

.  8  février.  Le  malade  va  un  peu  mieux  aujourd'hui. 
L'expectoration  est  plus  facile  et  les  étouffements  moins 
pénibles.  ir«.,  S%  10  gouttes. 

11  février.  Le  malade  va  •  un  peu  moins  bien  depiiis 
deux  jaurs.  La  toux  est  un  peu  plus  fréquente. 

On  donne  le  matin,  or^.,  3%  et,  le  soir  nux^  t;.,  3*. 

15  février.  Il  y  a  uiie  amélioration  considérable  dans 
l'état  du  malade.  Il  ne  tousse  plus  qu'à  de  très-rares 
intervalles,  mais  il  se  plaint  d'un  point  de  côté  à 
gauche.  La  dyspnée  est  à  peine  marquée.  Bryone^  5*. 
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18  férrier.  Le  malade  ne  souffre  pins  de  soncMé,  et 
respire  assez  racileméRl.  Il'  demande  à  aller  reprendre 
son  travail. 


Obsbrtatk»^  XIV.  — ÀsHime. 

M.  Albert  G...,  35  ans,  entré  le  21  décemloei  sorti 
le  30  décembre. 

Ce  malade,  doué  d'une  constitution  vîgouraiiae* 
entré  dans  nos  saUes  ponr  des  éloaHemâÉIs  :qui  iOnt 
débuté,  ily  à  d^à  Idngtempsy  nuôsqui  ont  pris  dans 
ces  derniers  temps  un  caractère  tellenient  aigu  qu'il  a 
été  obligé  de  suspendre  son  métier  extr^nement  pénible 
de  garçon  boucher.  Il  n'est  pas  hémorrhoidaire  et  n'a 
pas  eu  non  plus  d'affections  dartreuses. 

L'emphysème,  dont  il  est  atteint,  a  débuté  il  y  a  déjà 
dix  ans.  A  cette  époque  il  eut  une  hémoptysie  qui 
dura  dix  jours,  et  il  commença  à  éprouver  les  premiers 
symptômes  de  sa  maladie.. 

Il  s'enrhume  tous  les  hivers  et  tousse  alors  pendant 
trois  à  quatre  semaines.  A  chaque  fois,  là  dyspnée  ha- 
bitudle  de  ce  malade  subit  une  aggravation  et  l'em- 
pêche alors  de  se  livrer  au  moindre  travail.  De  plus,  il 
a  alois  de  véritables  accès  d'asthme  qui  reviennent  sur- 
tout pendant  la  nuit,  mais  quelquefois,  aussi  après  le 
repos.  Le  malade  a  bien  la  respiration  un  peu  gênée  en 
été,  mais  il  pent  se  livrer  au  travail  sans  trq)  souffrir 
cependant. 

'  Nous  devons  aussi  signaler,  chez  notre  malade,  la 
présence  de  petits  sables  rouges  dans  les  urines  ;  oéaii- 


moÎAs  il  n'a  jamais  §u. «le  douleurs^^ans  les  arlicmla- 
lions,  ni  de  coliques  néphrétiques.; 

L'appélit  s'est  bien  conservé  chez  notr^  wlade, 
maiç  les  digestions  sont  lentes  et  accompagnées  de  con- 
gestion vers  la  tête  avec  tendance  au  sommeil. 

Aujourd'hui,  vofçi  dans  ;quel  élat  noQs  tjrouvons  le 
malade  : 

La  toux  est  assez  fréquente,  elle  est  retentissante  et 
est  rarement  suivie  de  crachais.  Ceux-ci  sont  peu  abon- 
dants, ipuqùeux,  et  même  un  peuplants. 

La  percussion,  dans  Texamen  des  poumons,  donne 
peu  de  résultats,  car  les  parois  moUies  sont  éxtfémement 
épaisses  chez  notre  malade. 

A  rauscnltation,  on  trotfTe  des.  rbonistuis  sibilants  et 
ronflants,  mais  pas  de  râles  iBU(|ueux  ;  l'expiration  est 
prolongée. 

On  prescrit  tneto/Z^m,  3^ 

24  dccehfîbre.  Le  malade  n^accuse  encore  aucune 
améfîoration.  L'expectoration  est  toujours  peu  abon- 
dante et  très-difficile.  Metatlurh^  2*. 

25  décembre.  Le  malade  se  plaint  de  vertiges  qui 
le  prennent  au  moment  de  quintes  de  toux  ;  ces  ver- 
liges  le  font  tomber  sur  le  côté  quand  il  est  assis  et  s'ac- 
compagnent d'une  demi-perte  de  connaissance.  Cl^ 
prunij  12*. 

26  décembre.  Le  malade  n'a  pas  été  plus  calme  hier. 
Les  vertiges  dont  il  se  plaignait  ont  continué. 

On  revient  à  metallum^  3^ 

« 

27  décembre.  Le  malade  oonlinoe  à  aller  mieux  du 
cdté  de  la  poiltine,  mais  il  souÉre  aujourd'hui  d'un 
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point  de  côté  à  gau«he.  L'expectofation  est  plus  facile 
et  un  peu  plus  aiNMidante. 
On  prescrit  ^Miâ0^.,  5^. 
"  20  décembre.  La  toux  et  le  point  de  cftté  ont  cédé 
plhesque  complètement.  Le  malade  se  trouyanl  bien  de^ 
mande  à  s'en  aller.  On  lui  d<mneà  emporter  metaUumy 
3*  trit.,  40  centigr. 


Observatiom  XVIL  —  ÂortUe  chronique^ 

'    '  •  •  •  « 

^M*.  Joseph  B...<,  69  ans,  entré  le  2  février,  sorti  le 
4  février.  (Salle  des  hommes,  n""  7.) 

Ce  malade  semble  doué  d'une  constitution  excellente 
et  ne  parait  pas  Tâge  déjà  avancé  au^el  tl  est  parvenu. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  très-bons,  et  lui- 
même  n'a  eu,  depuis  son  enfance,  d'autre  maladie  que 
la  syphilis,  et  cela  il  y  a  une  quarantaine  d'années. 
D'après  les  renseignements  qu'il  nous  fournit,  il  n'aurait 
eu  d'autres  accidents  qu'un  chancre.  Il  n'est  ni  bémor* 
rhoidaire,  ni  goutteux,  et  n^a  pas  eu  non  plus  d'affec- 
tions dartreuses. 

Traité^  au  mois  d'octobre  dernier,  pour  un  rétrécis- 
sement de  Turèthre  consécutif  à  deux  blennorrhagies 
qu'il  avait  contractées  dans  sa  jeunesse,  à  l'aide  de  l'urè- 
throtomie  interne,  il  sortit  de  l'hôpital  guéri  au  bout  de 
trois  semaines. 

Quinze  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  le  malade  fut 
pris  lout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  d'une  dyspnée 
intense  avec  une  sensation  de  compression  violente  au 
niveau  du  sternum.  Il  iit  appeler  un  médecin,  mais  il 


ne  peut  pas  nous  dire  quelle  prescription  on  lui  fit  au 
moment  de  Faccès.  Celui-ci  se  calma,  mais  le  malade 
ne  se  rétablit  pas  complètement.  Lui  demandant  si  an- 
térieurement il  n'aVait  pas  éprouvé  d^accidents  sembla- 
bles, le  malade  nous  répond  que,  trois  mois  auparavant 
déji,  il  avait  ressenti  de  la  gêne  el  de  ladouleur  dans  la 
r^ion  de  Taorte. 

.  Aujourd'hui,  Toici  ce  que  nous  révèle  l'examen  du 
malade  : 

Les  foncttoass'etécutent  assez  régulièremml.  L'ap- 
pâit  est  bcm  et  les  digestions  faciles.  Le  sommeil, 
cependant,  est  un  peu  agité,  et  le  malade  nous  raconte 
que,  pour  bien  cbroiii*)  il  est^  obligé  de  prendrequelques 
aiimente^antde se «mcher.  Le  malade  respire  bien, 
et  t'aiiscultiition  des  poumons  ne  nous  démontre  aucun 
trouble^  dans  les  fondions;  reispiri^oires;  Néanmoins  il 
accuse  au  devant  de  la  poitrine  une  compression  presque 
continue,  allant  de  droite  à  gauche,  s*accoïnpagnaDl 
«l'un  état' de  fmblesse.eb  de  céphalalgie  frontale.     . 

Le  malade  nous  raconte  que  le  grand  air  et  )a  fto* 
meBodeaniélioKent:  très-sensiblement  le  mahttso  qu'il 
ressent, 

'  Les: signes  que  présente  l'auscultation  en  atant  de  la 
poitrine  sont  assez  peu  nets.  A  là  pointe  du: cœur  les 
batt^nents  sont  normaux  et  n'offrent  aucune  allAration 
adelîiiibre.  A. la  base«  le  premier  temps: ne  présente  rien 
d'irrégulier,  tandis  que  le  deuxième  est  prolongé.   . 

Le  malade  a  pris,  pendajat  deux  jours,  ar$.  d'amt., 
2*tril.,  SOcentigr.  ;       M 

.   Il  nfest  plus  revenu  à  la  consttUatioû. . 
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Observation  XVIII.  —  Àortite  chronique.  . 

•  •  '  .  '  •  •        • 

•  •  •  ... 

Madame  H.*.,  43  ans^  entrée ie.22  jasnrier,  sor^e  le 
5  février. 

Cette  malade  n'esl  ni  liémorrholdaire^.  ni  gonUense. 
Elle  en  Ire  à  l'hôpital  pour  une  toux  qu'elle  adqfMtis 
quatre  ans  et  pour  une  deuleiir  persistante  qui  sîége  au 
devant  du  sternum  et  doiâ  «lie  se  flaint  depuis  quatre 
ïùois. 

Les  premiers  jours  de  son  entrée^  notre  attention  se 
porta  principalement  sur  les  organes  respiratoires  :qui, 
en  somme,  présentaient  des  lésicmS'  presque  insigni* 
ûantës.  Le  poumon  gaucbe  est  intact  ety  à  dceite  eten 
arrière,  on  perçoit  à  peine  une  respiration  un  peu  dure 
et  se  prolongeant  à  l'expiration. 

L'examen  du  coeur  et  de  l'aorte  neiùt  fait  que  quelques 
jours  après  son  entrée  à  rbôpîlal. 

La  p^dussion  ne  dànentre  aucune  augmentation  de 
rétendue  de  la  malité  de  l'aorte,  mais  à  rauscultatîoa 
on  entend  au  premiei*  temps  et  à  la  base  un  bruit  de 
souille  qui  est  assfô  léger  «         - 

Le  malade  accuse  en  même  temps  une  seiisatioiL  de 
pression  continue,  au  devant  du  sternum  ;  sensation 
douloureuse  s'accroissânt  par  les  mouvements^ 

On  prescrit  phmph.  add. ,  3%  contre  la  diarrhée  que  la 
malade  a  depuis  quelques  jours. 

25  janvier.  La  diarrhée  a  cessé.  On  suspend  toute 
médication  pour  aujourd'hui. 


2^  janvier,  La  dianhée  est  revenue  depuis  hj^  soIp, 
mais  moins  forte  que  les  jours  précédents.  Arii^  5\ 

28  janvier.  La  malade  ne  tousse  presq^ie  plus  ;  notais 
elle  €ontiaue.  à  souiTrir  à  la  région  antérieure  de  la 
poitrine.  La  senss^tion  douloureuse  qu'elle  éprouve  à  ce 
lûveau  est  gourde  ^t  rongi^nte.  Ars,  ,5% 

31  janvier i.ËUe. n'a  plus  dp  diarrhée  depuis  deu^ 
jours.  La  malade  se  plaint  de  ne  pas  pauvoir  dormir  à 
cause  de  $a  douleiir.  Spigelia^'^'' . 

3  février.  On.  ne  constate  aucuna  amélioraiioUii  S^'- 
j)i^/m,  T«  M»,  3,gottttes. 

5  février.  L'éls|t  de  notre  malade  est  toujours  le  noèmie. 

On  continue  tpiis»lift^  T.  M»,  3  gouttes^ 

Cette  malade,  considérablement  améliorée,  sçrt  4^ 
rbôpital  quelques  jours  après. 


,  Mademoi^ljle Marie. C...»  17  an^t  oui^ièr^^  eniLrée 
le  5  février,  sortie  le  13  février.  (Salle  III,  n""  3.) 

Cette  jeune  '$11q,  d'une  bonne  constitution,  est  à 
Paris  depuis  trois  ans.  Elle  a  été  d'une  excellente  santé 
jusque  il  y  a  environ  deux  ou  trois  mois,  époque  à 
laquelle  elle  éprouva  quelques  palpitations  et  quelques 
troubles  du  côté  de  l'estomac.  Elle  put  néanmoins  con- 
tinuer à  travailler,  et  ce  n'est  que  depuis  trois  jours 
qu'elle  est  réellement  malade. 

Elle  a  eu,  nous  dit-^lle,  pendant  trois  jours  de  suite, 
des  accès  de  Gèvre  avec  les  trois  périodes  caractéristiques. 
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Quelques  frissons,  suivis  de  chaleur  Acre  et  de  sueurs 
abondantes.  Hier,  elle  n'a  pas  eu,  à  l'heure  où  arrivait 
Vaccès  Itis  jours  précédents,  de  frissons,  mais  elle  a  senti 
son  corpis  devenir  le  siège  d'une  chaleur  anormale. 

Le  premier  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  n'a  pas 
eu  de  nouveaux  frissons,  et  l'examen  de  la  malade  nous 
a  permis  d'exclure  l'idée  d'une  fièvre  intermittente  es- 
sentielle.       - 

L'auscultation  des  vaisseaux  du  cou,  où  nous  avons 
constaté  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  très-intense,  et 
l'examen  du  cœur,  où  nous  avons  perçu  à  la  base  et  au 
premier  temps  un  bruit  de  souffle  très-doux,  nous  a 
fait  rattacher  les  accès  de  fièvre  à  une  chlorose  aiguë. 

On  prescrit  à  cette  jeune  fille  protoch.  de  /èr,  1"  trit. , 
dO%10  centigr. 

7  février.  La  jeune  malade  va  mieux  aujourd'hui. 
Elle  se  plaint  cependant  d'une  certaine  difficulté  dans 
les  digestions.  On  continue  le  même  médicament. 

10  février.  La  malade  digère  beaucoup  mieux  et  n'a 
plus  que  très-raremenl  des  palpitations. 

On  continue  le  même  médicament  jusqu'à  son  jour 
dedéparf. 

D'P.  JOUSSET. 

.(La  SQite  au  prochain  numéro.) 
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L'UROLOGIE  MODERNE 

D  APRÈS  LES  TRAVAUX  DES  DOCTEURS  BRUNNER  (i)   ET  CQNAK  (2) 

Par  l6  docteor  Cr.  OxâNAif. 


i 

*  « 

«  ri'étciguezpas  Tesprit,  éproufez  tout, 
et  approuvez  ce  qui  est'  bien  .la 

S*«f  AvoraiiaL 

Le  mépris  profond  qu'a  inspiré  depuis  quelques  aii^ 
nées  le  surnom  dé  fàédecimiux'urineê^  d^nné  à  dertaiiis 
empiriques  et  chàriatans,  ne  d<^it  point  oèpéddant  nous 
fsnre 'négliger  Tétude  de  l'importaiile  sécrétion  des 
reins.  Les  plus  grands  médecins  devions  les  temps  ont 
demandé  aux  urines  des  luniières  |)oiir  le  diagnostic  des 
maladies. 

Leur  urologie,  était  surtout  basée  sur  les  qualités 
physiques  :  couleur ,  odeur ^  gotft,  mpecii^  préeipitéi 
et  dépâts.  Us  distinguaient  INirine  des  boissons^  cieHe 
des  digestions  et  celle  du  sang  ou  dépnratoire.  Mais,  de 
nos  jours,  l'analyse  chimique  et  spectrale^  le  merth 
sœpe^  l'étude  des  dentités  (3) ,  ont  donné  à  l'urine  une 
importance  nouvelle,  en  y  faisant  reccmnaitre  tantôt  la 

(1)  Brûnner,  La  Médecine  boêée  sur  V examen  des  urines,  Paris,  1858, 
1  Tdl.  ra-8». 

(t)  GoMQ»  MsamiiU  thérapeutique  posiiipe  basée  $ur  Vexamem  de^  tfrmês 
el  des  produits  tnarlndes,]*An8j  1876,  1  vol.  in-S*»  J.-B.  BaiUière. 

(9)  Exemple  :  Toute  urine  dont  la  densité  est  au-dessus  de  10056  Indique 
une  glycosurie.  (Andral.) 
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cause,  ta»tét  le  résultat  d'une  foule  de  maladies  et  af- 
fections diverses.  L'étude  de  Vindigosey  de  Vdlbuminu- 
riôy  du  diabète^  de  la  glycosurie,  de  Vinoinrie,  de  la 
phosphaturie,  ont  fait  faire  à  la  science  de  trop  grands 
progrès  pour  que  Ton  ne  puisse  entrevoir  loule  l'impor- 
tance d'une  sécrétion  ou  viennent,  pour  ainsi  dire,  se 
déver2»er  lous  les  produits  de  Téconomie. 

11  en  est  de  même  de  l'étude  de  Vurémie  et  de  Vuri- 
cémiCy  de  la  découverte  de  Yurochrome,  de  YuropiUine 
et  de  Yadde  omicholiqv^  par  Tudichum. 

C'est  ainsi  que  nous  savons  maintenant  que,  dans  les 
affeclie^m  cérébrale*y  il  y  a  grande  déperdition  ù' acide 
ffhasphoriqite  par  les  reim;  déperdition  qui  passe  de 
2,49  à.  5,93  pour  1 00  par  24  heures. 

Il  en  est  de  même  du  chlorure  de  sodiumy  que  les 
;urine8  éliminent  en  abondance  dans  les  cas  de  raB^ol- 
lissement  céi^ébral  ;  d'où  l'indication  de  donner  à  ces 
malades  et  le  phosphore  et  le  sel  marin  coinme  recon- 
siituanls. 

Le^  tumeurs  mélaniques  communiquent  a  l'urine  une 
teinte  foncée,  covkXQxxv sepia^  et  le  microscope  y  reconnaît 
la  présence  de  grauulcUùms  pigmentaireSj  tandis  que 
réyapqralioQ  de  que^lques  gouttes  d'urine  donne  alors 
de^  cristaux  couleur  hortensia. 

L&^uriiies  adbuminemesy  d'après  les  étud^  moder- 
i^es,  sont  un  signe  diagnostic  et  pronostic  important 
dans  plusieurs  maladies.  Elles  servent  à  différencier, 
dès  le  débîUj  le  choléra  grave,  où  elles  existent,  du  cho- 
léra léger  et  de  la  cholérine,  où  elles  manquent.  Elles 
distinguent  de  même  la  diphtérie  maligne  des  formes 
bénignes  et  de  Y  angine  puUacée. 


L*0ROLO01E  ]fO01£RNe.  35 

La  phosphaturie^  à  son  Ibur,  fournit  au  chirurgien, 
dans  certaines  affections,  des  renseignements  precieuk. 
Ainsi,  quand  un  malade  atteint  de  cataracte  présente 
en  même  temps  de  la  phosphaturie^  sachez  que  si  vous 
l'opérez,  il  surviendra  une  fonte  de  l^œil.  Cette  indica* 
tion  thérapeutique,  pour  être  négative,  n'en  est  pas 
moins  importante  à  connaître. 

Dans  la  cirrhose  du  foie  et  la  pyUphlébite^  c'est-à- 
dire  l'obstruction  partielle  ou  totale  de  la  veine  porte, 
il  y  ^  glycosurie  diurne  et  pas  nocttirme,  de  telle  façon 
que,  dans  ce  cas,  la  glycosurie  indique  Vobstruclion  hé- 
patique et  non  le  diabète.  Dans  le  cours  de  la  phthimy 
raagmentation  des  urates  est  signe  d'aggravation  sé- 
rieuse. Dans  la  maladie  d'AddisoUy  maladie  bronzée^ 
l'urine  cohtienl  un  tiers  Apurée  de  moins  qu'à  l'état  nor- 
mal, soit  :  13  à  20  grammes  en  24  heures,  au^  lieu  de 
26  à  56  (suivant  les  âges).  Elle  contient  en  outre  de 
Yindigo  en  proportion  décuple  de  l'état  normal. 

C'est  ainsi  encore  que  la  présence  de  Vindican  dans 
les  urines  pendant  le  cours  d'une  affection  du  foie,  doit 
ùnrè  diagnostiquer  :  un  cancer  de  cet  oi^ane. 

Et  si  je  voulais  montrer  encore  l'importance  qu^a 
prise  depuis  quelques  années  la  science  urologique,  je 
pourrais  prendre  ici  pour  exemple  Voxalurie,  c'est-à- 
dire  la  présence  de  Voxalate  de  chaux  dans  les  urines, 
résultat  de  l'oxydation  incomplète  de  Vacide  urique. 
Elle  est  constante,  cette  oxalurie,  dans  les  affection» 
pulmonaires,  la  pneumonie,  le  catarrhe,  la  phthisie  ai- 
gué  miliaire,  la  fiètyre  intermittente,  la  fin  de  la  fièûre 
typhoïde,  la  morve,  la  chlorose,  h  mélai%colie,  les  apo- 
plexies, quand  elles  sont  violentes. 
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E\ïe  manque  dans  :  la  fièwetjfpkoide  au  dêhuL^  la 
pMhi$iestationnairé,  le  catarrhe  intestincU,  le  rAtimo* 
tismeaigu^  U  pharyngite^  \h  dytenUrie^lG  caw^  ^om- 
mençant.  Et  yoyez  maintenant  Timportanoe  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  I 

Voxabirie  fixe  le  diagnostic^  parfois  bien  difficile, 
entre  la  fièvre  typhoïde  commençantey  où  ello  manque^ 
et  la  fièvre  interrmtente,  ainsi  que  la  phthim  aiguë  où 
elle  existe. 

Si  un  jeune  homme,  avec  de  la  faiblesse^  offre  une 
exflfcérte  sans  cause  évidente,  il  doit  être  atteint  de  sp^r» 
matorrhée* 

Si  un  jeune  homme  atteint  de  phénomènes  nervevx 
i;iOGturnes  sans  spermaJtorrhée^  présente  de  Voxaimie^ 
vous  pouvez  affirmer  que  ces  accès  sont  épileptiques^ 

Si  une  anénUqtte,  avee  une  grande  iaiblesse,  a  des 
dépôts  OBoMques  dans  ses  urines,  soupçonnez  une  phtkisie 
aiguè.    . 

Si,  à  la  suite  d'une  apoplexie:!  VoxaJurie  apparaît, 
craignez  une  pneumonie  latente. 

Si,  à  la  suitp  d^une  pleurésie^  Voxaiurie  permlej: 
vous  avez  à  combattre  uae  phthim  encoce inapparente. 

Si  Voxalurie^SLvaâi  dans  le  cours  d'^n  taneer  de; 
l'estemaç,  c'est  que  Vukération  oommenoe. 

Si,  cken  un  méhncolifue  ou  un  maniaque^  Voxcdufi 
rie  disparaît,  annoncez  la  guérison  prochaine  ou  aw 
moins  une  grande  amélioration  (1). 

Voila  où  conduisaient  déjà  les  dernières  itudes  de  la. 
science  moderne;  mais  elle  n'avait  appliqué  Purologie 
qu'à  la  8eméiotiq^ie  (diagnostic  et  pronostic). • 

(I)  Voyez  Moriti  Smoller,  Prager  Vierleljahrschnflf  t.  LXX,  p.  64. 


Devx  médeêins.dô  notre  temps  onlfhefohé  àgiénéri^ 
lisur  .«Ile  Buéthode  d'analysé  set  à  l'apt)lî^iier  à  la  JAiffa" 
pemtiqne  :  œsùo  tleikiiBteiiir  firuiifoér  el  le  doetéu«Goéan<. 

■  •    •     •    . 

II 

Le  premier  ftit  F.^A^  B^fiitoier^  q«î  exerçait  à  Paris 
i\  y  a  ^àelqae  vingt  ao»,  et  malntclnant  retiré  du  oAté 
de  Garnies,  sur  les  bords  de  la  Méditeri'anée.  Dans  s(m 
\ivte  :  La^Médeoine  bmtie  tnr  r examen  de$urme9  (1), 
livre  écrit  avec  beaucoup  d^emphase  et  un  certain  degré 
de  mysticiénle,  mais,  qui  respire  renéràinemeiii  d'un 
esprit  convaioeu^  il  pi*éteftd'  être  arrivé .: 

i^  A  feoonnaiire,  piar  rexamén  de  Turiiie,  toutes  leis 
maladies,  quelles  qu'elles  soient; 

2^  A  récMnaitre  en  même  tempe  les  médicaments 
précis  qui  doivent  grnvirv 

Pour  le  premier  examen,  il  se  servait  du  microscope, • 
parfiMs-  seuivént  de  la  simple'  Idiipe^ 

«  Phthme.  —  Voyez,  dit-il,  celte  urtnemi^eilagi'^. 
neuse^  gluante^  albmniaeuae^  moUsseiise  :  é'est  un^af^ 
feelion  con^ômplive^  Le  sujet  dépérit;  ûi  si  cet  aspeM  se 
prâlen^evai  dé  petttèsl  gi^aniiiationë  Uànchâtrès,  véui^ies 
en  groupes  dans  un  mucus  confus  et  n^kagetix,  se  m^- 
treftt  au  ibicirosc6pe,'la  pbfbisie  ptilmotiaire  est  iitami- 
neirte.-^Si,  plug  tard^  les  granulations  se  muliiplienty 
si  elles  grossissent  et  se  tratisforment  en  globules  gra« 
nitlés,  si  l'urine  devient  plus  alcaline,  c'est  la  phlhisie! 
qui  marche. 

«  Phthisfie  aiguë. ^^  Si  enfin  ces  gi^anulalions^  èie  fon- 

(Ij  Paris,  J.-B/  Baiinèr^  t  «ol.  ih*8»>  fSSS. 
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dent  et  se  finnsforment  en  une  matière  filante  praten* 
tant  des  taches  opalines,  si  l'urine  devient  plus  alcaline^ 
si  die  contient  plus  d'albuminei  plos  de  phoqpbate  àm^ 
moniaco-magnésien,  la  phlhisie  pulmonaire  est  galo^ 
pante. 

«  Cancer. — Voyez  cette  urine  en  apparence  normale! 
C'est  la  sai\té,  diress-vous?  M^te2  quelques  gouttes  de 
cette  urine  isous  la  lentille  du  microscope  :  si  des*  glo* 
bules  grisâtres  plus  ou  moins  volumineux  se  montrent 
par  masses  suspendues  dans  un  mucus  m  gmerii  :  c^est 
un  cancer. 

«  Ccmcer  utérin.  —  Si  ces  globules  sont  brunfttves, 
si  le  mucus  qui  les  suspend  est  blanchâtre,-  s'ils  tf  ou- 
blent  la  transparence  de  l'urine,  si  l'urine  devient  moins 
acide,  plus  alcaline  et  plus  albumineuse,  c'est. un  can*^ 
cet  delà  matrice,  h^  quantité,  la  couleur  et  la  liature 
de  ces  éléments  sont  le  signe,  la  mesure  et  le  degré  de 
la  maladie. 

«  Ces  observations,  dit  Brûnner,  ne  m'ont  jamais 
trompé;  je  les  ai  répétées  tant  de  fois,  et  avec  tant  de 
soin,  que  je  les  regarde  comme  l'expression  de  la  vérité. 

ci  Chlorose. — Observez  cette  urine  pâle  et  faiblement 
verdâtre,  c'est  la  décoloration,  c'est  l'affaiblissement  du 
sujet,  c'est  la  chlorose. 

aAffectiom  du  cosur. — Si  cette  urine  devient  mu- 
queuse, plus  dense,  plus  acide,  si  elle  laisse  précipiter 
par  l'acide  nitrique  des  sédiments  uriques  plus  abon- 
dants^  si  elle  contient  de  l'albumine,  c'est  une  ma- 
ladie  du  cœur. 

«  Affections  du  foie. — Observez  cette  urine  d'un  jaune 
orangé,  c'est  une  inflammation  qui  se  prépare;  devient- 


ellepltts  foHeée»  safranée  et-briioâlref  la  pf^s^u  va  îa.u|}j^r, 
un  ictère  va  pacaitre.  Si  elle  incline  vers  le  brunr  ^i  plhî 
ieipt'le  linge  d'une  couleur  très-yive.,  si  elle  cçntiei^t^. 
plusd*acide  urique^  plus  d'albumine,  louchez  le  foie,  il 
est  engorgé;  des  lésions  graves  se  produisent.  Si  en^n 
elle  devient  d'un  jaune  safran^  épaisse  et  de  con^iatançe 
d'argile  détrenipée,  si, elle  contient  plus  d'albumine, 
plus  de  matière  purulente^,  c'est  une  désorgs^nisati^n^ 
profonde  du  foie,  c'est  un  abi^s  de  Torgiime.  -.  ^   , 

«GouUe. — Étudiez  l'urine  des  goutteux  :  au  début  de 
l'accès,  peu  ou  point  de  phosphate  acide  de  chqux.  Le 
phosphate  reparaît  sur  la  fin  de  l'accès,  et  l'urine  ne 
revient  à  son  état  normal  que  quelques  jours  après  lu  ^ 
cessation  de  TinÛammation,  contenant  toujours  en  sus-, 
pension  de  petits  grains  d'acide  urique  cristallisé. 

a  Diabète*  —  Étudiez  rurine  des  diabétiques  :  peu  4>a  -. 
point  d'i^r<;e^  une  matière  sucrée,  de  l'albumine;  l'urée 
ne  reparait,  la  matière  sucrée  et  l'albumine  ne  dispa- 
raissait qq 'avec  le  retour  à  la  santé  (.1); 

«  Croup.  7-- Un  enfant  est-il  atteint  de  toux  et  de^ 
mal  de  gorge;  si  son  urine  devient  blanche  et  trouble,., 
si  eJle  devient  lactescente,  si  elle  devient  plus  rare  que 
dans  l'état  normal,  si  elle  laisse  dégager  du  carbmale 
d' ammoniaque j  que  les  assistants  et  le  médecin  soien  t  sq r 
leurs  gardes.  C'est  l'élément  croupal  entraîné  par  elle- 
même  ;  c'est  un  avertissement  sinistre  ;  c'est  le  croup  ! 

«  Rachiti$me. — L'urine  est-elle  chargée  de  phosphate  ^ 
et  de  carbonate  de  chaux,  c'est  le  signe  du  ramollisse- 

(1)  Ces  analyses  me  paraissent  un  peu  fantaisisles,  car  le  diabète  peut  très- 
bien  ne  pas  être  compliqué  d  albuminurie,  et  s'il  y  a  peu  d'urée,  il  ne  peut-  pas 
ue  point  y  en  avoir;  il  n'y  a  pas  d'urin;3s  sans^  ut  ce. 
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ment  et  éé  la  déformation  desf  os^  è^est  le  trirtail  dedis^ 
solution  dans  tout  Forganisme  osseux  :  c'est  le  ra^i- 
tUme.  Le  phosphate  calcaire  se  dKssoat,  ei  h  partie 
gélatineuse  reste  à  nv. 

«  Scrofules.  —  Ces  ramolli sseineirts  dés  os,  tês  vHcè" 
res^  cette  dissolution,  ces  scrofules,  tout  té\ai  est  opéré 
par  le  principe  stitumeox,  combiné  avec  un  aetdè  par- 
ticulier, que  l'on  retrouve  toujours  dams  les  urities  de 
ces  malheureux  malades.  » 

L'esprit  continuellement  occupé  de  celte  étu^,  Bi'Qn- 
ner  avait  acquis  «n  coup  d'œii  magistral  ;  et  le  deetetrr 
Gonan  affirme  lui  avoir  vu  porter  sur  une  urine  donnée 
le  diagnostic  suivant  :  «c  Urine  de  jeune  fille  atteinte 
éT angine  aiguë.  »  Le  diagnostic  était  juste  ! 

J'ai  vu  moi-même  le  fils  d^une  de  nos  anciennes  cé- 
lébrités médicales  de  Paris  lui  confier  un  fiacon  d^rin^, 
sur  lequel  il  porta  immédiatement  le  diagniostic  :  Phthirie 
atancée  chez  mie  femme ^  ce  qui  était  parfaitement  vrai. 

L'indication  thérapeutique,  pour  Brdnner,  consiste  à 
mélanger  l'urine  avec  divers  médicaments,  juéqu*à  ce 
qu'il  ait  rencontré  un  groupe  de  remèdes  qtri  résolve  le 
produit  morbide  et  le  fasse  disparaître. 

H  le  dit  en  propres  termes,  ati  sujet  de  ^  première 
guérison,  celle  d'une  jeune  fille  phtfaisique  : 

a  J'analysais,  j'étudiais  cette  urine  avec  soin  ;^^  je  cher- 
chais les  moyens  de  la  ramener  à  son  état  normal.  Je 
consolais  mon  cœur,  je  soutenais  les  forces  de  mon  es- 
prit par  ce  travail,  lorsqu'enfin,  après  des  milfrers 
d'essais,  j'arrivai  à  dissoudre  les  tubercules,  à  neutra- 
liser les  produits  de  la  maladie,  à  ramener  celle  urine 
à  l'état  normal  !  » 


ment  ées  malàdiei^,  »)  rie  tardé  pas  à  voir  qti^  \t^  médi- 
caments qoY  ramèneyit  i'^nriné  à  l^étht  normal  ont  )à 
pouvoii^  de  Mtrum  les  produite  ntorbides  au  séin  ^ 
réeoticimie  el  de  guërh*. 

a  Youd  dJtës  bêla  é^t  iMpô^blé:..  nous  ne  compile- 
nmsptt^!...         ' 

«  Détraeléurs  de  l-urologië,  dite^  jiourquDi  les  médi- 
caments qui  produisent daris  l^tirine  le  ferment,  -le  sucte 
et  tous  les  éléments  du'  diabète,  ont-ils  aussi  lé  pouvoir 
deéétmire  cette  maladie? 

«  Dites  pourquoi  les  sul)slance^  capables  de  âeutriH 
lîser  dans  l'urine  l'albuminé,  aixksi  que  les  principes  de 
l^drôpisie,  ont-eîies  atisi^  une  Vertu  curàlive  dé  cède 
maladie  ?» 

Dès  lors  il  pose  la  loi  suivante:  '*    '  ' 

^Ce  Tbtît  donc  point  pûT  lês^  e&nîr aires,  nit&éyouH 
par  tes  semblables,  que  lei  médimments  gnérissefii. 
mais  bien  par  leur  propriété  de  détruire  là  came  de  la 
maladie.  »-■-'-• 

Btonnez  à  un  mafade  la  substance  capable  de  ramener 
à  leur  état  normal  les  liquides  animaux  pervertis  par  ht 
maladie,  et  soudainJa  ^auSe  disparaîtra,  et  tout  rentrera 
dans  Tétat  régulier  de  la  santé.  Comme  exemple  de  ces 
iratitemenl^,  noiis  eiterônsr  Tob^érvation  suivante?,  tirée 
du  livre  de  Brûnner  : 

«  Agé  de  63  ans,'M.  f .,  cnré  de  Saint-..,  se  mourait 
d'une  maladie  du  foie,  lorsqu'on  vint  me  consufler. 

«Un  visage  jaunâtre  et  livide  exprimait  les  angoisses 
de  Fagonie. 

«  Région  hépatique  enflée  et  douloureuse,  tumeur 
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coB^idérabla  i  }a  «partie  supérieure  eiaulmeure  4q  feie^ 
avee  douleurs  pongitives  el  fluctuation  seDiiible  an  (ou* 
cher;  extrémilés  inférieures  enflées,  i^fiUrées^  Dédunt 
à  h  pt^sion  en  laissunt  un  ^nfoncemeni  suspect  sous  . 
les  doigts.  Soif  ardente,  insomnie  opiniâtre,  crastipa.'; 
tionavec  alternative  de  diarrhée  brûlante,  toux  spa$tno- 
dique  avec  oppression  et  imminence  de  suffocation;  tel 
était  Tétat  du  malade  qui  se  confiait  à  nos  soins. 

«  Son  urine,  rouge  4^t  bilieuse,  était  saturée  d'albu- 
mine et  d' une  matière  purulente,  hépatique^  r^et  d'une 
lésion  profonde  du  foie.  J'analysai  cette  uri^e  :  un  mé* 
lange  de  mercure,  de  vératrum  et  de  bryone  furent  les 
médicamentsindiqués  ;  je  prescrivis  une  goutte,  S^ifi/ut. , 
de  ce  mélange,  dans  500  grammes  d'eau  distillée,  par 
cuillerée,  d'heure  en  heure. 

c<  Le  résultat  fut  prodigieux.  La  maladie  s'arrêta,  les 
souffrances  disparurent,  le  foie  diminua  de  volume,  la 
respiration  devint  régulière  et  facile,  l'appétit,  les  forces 
se  relevèrent;  et  après  huit  mois  de  ce  traitement,  cet  ^ 
ecclésiastique,  déclaré  perdu  par  tous  les  médecins,  put 
rentrer,  dans  l'exercice  de  son  ministère^  avec  une  santé 
qui  ne  s'est  point  démentie  depuis. 

x(£t  cependant  tout  avait  été  employé  contre  cette  ma- 
ladie pendant  six  années  :  saignées,  sangsues,  purga- 
tifs, cautères,  régime,  voyages,  séjour  à  Vichy,  rien  ne 
put  l'arrêter. 

«  L'urine  seule  pouvait  conduire  à  l'indication  du 
remède  et  au  salut  du  malade.  » 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  Brunner  voulait  tout  gué- 
rir avec  sa  méthode?  Non  ;  il  a  soin  de  nous  en  avertir 
lui-même  : 


M^i  j!ai  obt^Q^n  nombreuses  g'Uériëotis  dans  lés 
cas  tes  jïlus  désespérants,  j'ai  aussi  renoontFé  des  ré- 
sistances et  des  insuccès,  une  mahdie  chronifue  i^est 
cutiB^  que'^ionqu^elle  n'eàt  pot  nrrivée  à$e$  demièren 
limites.  » 


III 


Tel  était  ie  point  où  se  trouvait  la  science  urolog^que, 
lorsque  le  docteur  Gonan  entréprit  de  vérifier  et  de  dé-* 
vdoppcr  la  nouvelle  méthode.  Maison  vain  il  s'adressa 
au  docteur  Brûnnér  pour  avoir  rexplication  de  tant  de 
points  restés  obscurs  et  mystérieux  dans  ses  procédés, 
il  n'en  put  rien  obtenir.  Retiré  à  la  campagne,  sur  les 
bords  de  la  Méditerranée,  il  y  vit  retiré  loin  du  momie,, 
et  délaissant  une  «cience  à  laquelle. il  avait  promis  beau- 
coup, et  à  laquelle  il  aura  peu  donné. 

Le  docteur  Gonau  se  mit  donc  à  l'œavre  seul,  et, 
sans  autre  secours  que  son  microscope,  chercha  à  ré^ 
soudre  le  problème. 

Son  livre  commence  par  Télnde  de  Turine,  étude  sa- 
vante, où  tous  les  procédés  de  fanalyse  moderne  sont 
utilisés  et  développés  dans  une dissertaticm quin'occupe 
pas  moins  de  72  pages,  accompagnée  de  planches  bien 
gravées. 

En  outre,  dans  une  introduction  à  la  fois  claire  et' 
concise,  le  docteur  Gonan,  après  avoir  rappelé  les  ser- 
vices  rendus  par  la  doctrine  hahnemanienne,  cherche  à 
montrer  les  rapports  qui  lient  celte  doctrine  aux  nou- 
velles lois  qu'il  préconise;  et,  d'abord,  l'emploi  des 
doses  ijfifinitésima'les  qui,  dans  les  deux  cas,  parait  suf- 
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Ucè  à  la  guérifiiki,  taodk^  que  retpmBdénttftioh  pare 
exige  de  préfiérenee  des  dôsés  massives^ 

C'est  doue  Avec  dâs  doses  mAssÎTes  i]pi'il  faut  af  ip 
saiT  les  dépota  unâaipes*  pour  veeôiinallro  Factieii  des 
médicaments. 

Il  affirme  ensuite  de  nouveau  ce  fait,  qui  parait  in- 
croyable, de  la  présence  comtante  da/n$  Vurine  (Télé' 
menti  organiques  venant  de$  poirUs  maliule$. 

Eofin;  i\  en  déduit  eamme  coréllairey  cet  autire  feit 
signalé  aussi  pat  OrBnner  : 

.  iia  Identité  tampikê  éMre  let  médicaments  térUâèie^ 
mmutf  indiquée  pat  lei  synnptâmsê  et  ee/âx  que  désigne 
l'efgpérimerdMion  ehimifue^  -» 

Cette  dernière  loi  n'est  autre  (|iie  l'appilicatimi;  à 
WamebiQmie  peitkoiogiqueyAe  la  grande  ki  de  nmUitfùtjdey 
appliquée  par  Habnkimalnn  à  la  téméiatique  et  à  là  fa^ 
thologie. 

r  Mats  il  n:en  résulte:  pas  nu>ins  que  c'est utiedéeofu- 
yeriede  plus  et  un  vaste  champoù  IW pourra  déèomtaôs^ 
moissonner  à  loisir. 

U  7  a  vingt  ans  que  j'étais  entré  également  dails' cette 
vbie  féconde^  en  PappliqlKint,  non  point  aux  dépMs.' 
urinaires,  maïs  à  toute  proAiK^iàn  morbide  y  et  je  mi^ë^i 
tai^  basé  sur  cette  loi  : 

c<  Toute  substance^  capable  de  modifier  ou  dedèmn^ 
poser  im  produit  morbide^  peut  modifier  également  la 
fonction  lésée  d^oiu  il  émane,  et  par  ta  même  la  g^- 
rir.  » 

Appliquant  ûe^  dofméei^  au  croup ^  je  démontrai  par 
une  série  d'expériences  que  tous  les  décomposants  et 
teu»  les  désagrégeants  des  fausses  membranes  poitvaîent 
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étr^mis  au  nosnbre  des  substances  guérissant  le  oroap 
H  l'angifiecouenneuse;  mais,  qu'entre  toutes,  lebwrne 
était  la  principale  et  la  plus  efficace. 

Ce  travail  n^avail  pas  éehappé'  au  docleur  Brunner, 
qui  le  signala  dans  son  Jirre  (1)  à  Tappm  de  sa  doç-^ 
Irinp. 

Ëlargie  à  ce  degré,  ia  .question  deviendrait  à  la  fois 
plus  féconde  et  plus  foolie  à  résoudre;  car  il  est  plus 
facile d^éèudiei? un  produit  m&pbiàe.p^eudQ-msnihranâux 
(croup),  tiéerculeux  (phthisie)^  on  eansér m» ^  en  exa^ 
mioanl  soit  l'expectorqtion,  soit  un  débris  de  la  tumeur, 
que  de  le  rechenober  ao  milieu  des  dépôts  urinaires  el 
des  divers  sels  qui  y  sont  contenus; 

Que^rennesétoAiie  point  de  voir  ain»i  la  science  4e 
la  vie  emprufater  à  la  naort,  et  les  procédés  physique» 
en  jehiBii<|ueB  empiétev  sur  la  pfaysîol<^e.  Toutes  les 
sciences  ont  entre  elles  des  rapports  et  des  liens;  et 
rtiomme  destiné  à  vivre  au  niilieu  de  toutes  les  forces, 
de;tiH]8lçs:  éléments  créés,  est  Hé  par  des  harmonies 
sans  noaibre  avec  toute  la  création. 

Ces  harmonies  se  prêtent  un  mutuel  appui.-  Les  eon- 
naiti»  toutes,  serait  le  fève  du  niédecin,  car  it  aurait 
a&nsi  la  def  de\hiem,  diœ  problèaieB;  et  c'est  une  des. 
plus  belles  parmi  ces  harmonies  que  nous  fail  connaître 

da[iis  soA  livre  le  docteur  Cohan. 

>  •  ■     .        .       »     ■ 

Manuel  opératoire.  -h^Ur  miei?o$oope  de  Migue,  si 
c'est  pQssiMe  i  immersion,  grossissement  de  SOOà  300 
diamètres  ;  des  verres  de  montre  à  cuvette  ;  des  compte* 
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gouttes  aussi  nombreux  que  les  remèdes  à  essayer  ;  tel 
est  Tappareil,  fort  simple,  nécessaire  à  l'expérimenta* 
leur.  On  dépose  sur  les  verres  de  montre  Furine,  prise 
surtout  au  pœnt  où  son  dépôt  est  le  plus  abondant,  et 
après  avoir  examiné  avec  soin,  à  Taide  du  microseope, 
quels  sont  les  éléments  dont  est  formé  le  dépôt,  on 
ajoute  successivement  les  divers  remèdes. . 

Soit  un  cas  decomtipatùm  chronique  : 

Guidé  déjà  par  le  principe  des  semblables,  vèus  savez 
qu'aluminaj  bryonia^  plumbnmy  rmx  vomieay  ratha- 
nia^  magneêia  et  bien  d'autres  peuvent  agir  efficace- 
ment; mais  comment  fixer  votre  choix? 

Pour  vous  décider,  versez  dans  la  cupule  d'urine 
quelques  gouttes .  de  teinture  de  noix  vomiquej  un  peu 
de  sulfate  d'alumine  et  de  carhonoAe  de  plomb. 
"  Jusque  là,  l'élément  qui  a  fixé  votre  attention  reste 
maltéré  dans  l'urine,  et,  malgré  de  nombrekix essais,  le 
médecin  ne  pourrait  réussir. 

Mais  si  vous  ajoutez  enfin  avec  un  comple-goatte  un 
peu  d'aciVte  mlfariquej  il  arrivera  aussitôt  de  deux  cbo* 
ses  l'une  : 

Ou  bien  Vêlement  organique  fond  nettement  sôus  vos 
yeux^  etalors  c'est  que  le  choix  médicamenteux  estl^ien 
celui  qui  doit  guérir; 

Ou  bien  vous  le  verrez  fuir  dans  le  magma,  et  une 
fois  l'effervescence  passée,  vous  le  retrouverez  à  un 
autre  bout  du  champ  microscopique. 

C'est  qu'alors  le  choix  n'est  pas  bon  ;  îl  faut  recom- 
mencer. 

Vous  mettez  cette  fois  :  sulfate  (T alumine ,  carbonate 
de  plomb  et  bryone^  au  lieu  de  noixwmique;  vous  ajou- 


i;i]ROIX)GIS  IfOOBRKIî;.  47 

tez  ïacide  tulfurique.  Tout  disparait.  Vous  avez  trouvé 
les  vrais  remèdes  ;  votre  choix  est  fait. 

Telle  est  la  découverte  du  docteur  Gonan.  Tant  qu'il 
expérimenta  avec  les. seules  données  mystérieuses  du 
livre  de  Brûnner,  il  ne  put  réussir;  mais  multipliant 
ses  essais  à  Tinfini,  il  arriva  un  jour  à  unir  enfin  V(kcide 
mlfurique  aux  autres  remèdes  qui .  paraissaient  indi- 
qués, et  il  vit  tout  à  coup  se  fondre  tous  les  produits 
oi^aniques  contenus  dans  l'urine.  Ce  fut  un  trait  de 
lumière  :  la  méthode  était  créée. 

Expérimentant  Tacide  sulfurique  seul,  il  n'obtint 
point  cette  dissolution^  et  il  s'aperçut  bientôt  qu'elle  ne 
pouvait  s'obtenir  que  lorsque  le  choix  du  ou  des  médi- 
caments était  complet. 

Je  dis  ;  d%i  ou  deSj  parce  que  le  nombre  des  remèdes 
n'est  point  limité;  mais  l'expérieiii^ indique  qu'il  est 
fort  rare  d'obtenir  bon  résultat  d'un  $eul  remède^  il  en 
faut  souveni  detiix\  plus  souvent  trois j  rarement  qnAtre^ 
ai  de  plus  Vaàdesulfurique.  Cette  loi  des  séries  est  en- 
core une  des  véritables  découvertes  du  docteur  Gonan. 

Sans  doute  ces  médicaments  sériaires  seniblent  un 
peu  contraires  au  principe  homoBopatbique,  qui  recom- 
mande de  ne  donner  qu'un  remède  à  la  fois;  mais  aussi 
faut-il  bien  dire  que  ce  principe,  utile  surtout  au  début 
des  études  thérapeutiques,  où  il  faut  apprendre  à  dis- 
tinguer-chaque  unité  médicamenteuse,'  peut  au  con- 
traire devenir  un  obstacle  si  on  le  pousse  trop  loin;  car 
il  est  bien  rare  qu'un  seul  remède  couvre  par  ses  sym- 
ptômes tous  les  signes  d'une  maladie,  et  en  joignant 
deux  ou  trois  substances  on  obtiendra  une  hooifleopatbi* 
cité  plus  complète,  une  similitude  plus  absolue. 
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Quant  à  l'dcide  sulfurique,  son  rôle  est  très-extaraor- 
dinaire.  Le  docteur  Conan  ayant  bien  voulu  expérimen- 
ter devant  moi,  j'ai  pu  plus  d'une  fois,  malgré  mon 
incrédulité  première,  être  (émoin  de  son  action  dissol- 
vante et  oomplémentalre,.  tandis  que  mis  seul  en  contact 
av^c.  l'urine  morbide,  il  ne  dissolvait  rien.  Hais  ce  rôle 
de  catalyse^  qu'il  semble  gercer  nécessairement,  ne 
peut  être  utilisée  aussi  bien  pour  la  thénapeutûfiie.; 
bien  souvent  le  docteur  Conan  a  vu  surgir  des  aggra* 
vations  violentes  chez,  les  malades  auxquels  :il  voulait 
donner  le  soufre,  même  i  lrè&?hautes  dilutions,  conkme 
complÀnent  de  la  série,  croyant  avancer  ainsi  la  gué- 
rison  désirée.  Getia  restrietâpn  s'accorde,  du  reste,  avep 
les  principes  des  homœopathes  purs,  quîtrecommandent 
de  ne  donner  qn'um  tmh  do$&  de  âooûre^  ^t  de  la 
laisser  longtemps  agir  sans  la  répéter. 

Va^âe  n/Urique  est  aussi  parfois  indiqué  comme.coi^ 
ddalytique;  mais  il  convient  bien  plus  rarement  que 
Tacide  sulfunque,  quelquefois  afissi  d'autres  ^oides^ 
Mais< lorsque)  cet:  acide*  concoupt  à  la  série. médicament 
teusB^  l'administration  decdlui*ei  àdosea  infinîtésimales 
ou«{>afff<Mt9  3afisiir66  sera  nécessaire  et  servira  pour  la 
guérJson. 

Après  avoir  ^posé  l'ensemble  des  nouvelle  dMtiw^ 
urologiques,  nous  teirminerons  en  oitant  quelques^mes 
4es  observations  les  plus  démonstratives. du  livre  du 
docteur  Conan. 

DaQs  la  première,  nous  y  verrons  l'utilisation  diraçte 
d'un  produit  morbide,  et  dans  l'autre  les  indications  tjiér 
nipeutiques  seront  tirées  de  l'analyse  de  Tudiie  même. 
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Observation  XGI.  —  Inflammation  de  la  matrice  dei 

ongles. 

•  ,  .  »  *• 

<  B.  )  brun ,  4S  ans.  Sa  santé  est  bonne  habitaéllement, 
mais  il  présente  aux  mains  et  aux  pieds  une  inflaminai- 
lion  chronique  dé  la  malriie  dt^s  ongles  dont  il.  ne  peut 
préciser  le  début.  Étant  enfant,  au  collège,  eh  sod^ 
fraitdéjà.  L'ongle  est  dépoli ,  côtelé,  rugueux;  il  pré- 
sente une  série  de  dépressions  et  de  saillies  perpendicu- 
laires à  Taxe  des  doigts.  Seul,  l'annulaire  de  la  main 
droite  est  indemne.  Tous  les  autres  doigls  sont  plus  ou 
moins  atteints. 

c<  M.  B...  a  consulté  toutes  lés  notabilités  médicales  ; 
aucun  traitement  ne  Ta  soulagé;  son  mal  augmente 
lentement,  mais  d*une  manière  continué. 

«  Les  symptômes  sont  pour  ainsi  dire  nuls.  Je  preS' 
cris  catcarea  et  sulfurk  des  dilutions  diverses  ;  puis'en- 
ûnsitkSèaj  lycopodium.  A  l'extérieur,  lotions  avec  de 
Teau  boratée.  Sous  Tinflueticede  cette  médication,  suivie 
pendant  plus  d'une  année,  les  ongles  ont  paru  s'amé- 
liorer légèrement.  L'état  est  ensuite  resté  stationnaire, 
et,  dans  ces  derniers  mois,  s'est  aggravé  ;  l'ongle  a  paru 
se  creuser  eh  je  relevant  à  ses  extrémités.  La  matrice 
en  est  boursoufSée  ;  une  légère  pression  eh  fait  sourdre 
quelques  gouttelettes  d^tin  liquide  purulent, 

«  Pourquoi  ne  pas  utiliser  ce  produit  morbide  ^  Les 
essais  répétés  que  J'ai  faits. sur  les.  urines  du.  ^laladè 
n'ont  donné  aucun. résultai.  Où  irouyer  un  produit  p.^o 
immédiat  du  mal,  que  ce  liquide  purulent  fourni  par 
la  matrice  de  l'ongle? 

Brll.  de  la  Soc.  hov.  —  XVII!. 
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«  On  en  recueille  une  petite  partie  que  j'étends  dans 
un  peu  d*eau  distillée,  et  je  tente  de  détruire  tous  les 
éléments  que  le  microscope  me  fait  apercevoir. 

«  J'essaye  ainsi  en  les  mélangeant  :  alumina^  anti- 
mcmmfn^  bovi^ta^  cale,  carb.y  cheUdMiium-i  conium^ 
gruphite^  hepar^  mercure^  natrum  mw.i  nitri  ctcidi^ 
paim-quadr.^  pulmUj  phosphor^  «a&«4î//a»  êepia^ 
$iliceay^  thuya j  rhus. 

<x  Quand  enfin  le  mélange  sqivaat  : 
SaJ^adilld^ 
HepaVj 
Phosphore^ 
Pota$$ey 
-f-So% 
me  permet  d'atteindre  le  résultat  si  longtemps  désiré. 

«  Les  médicaments  ont  été  administrés  à  la  6"",  IS^'et 
SO""  dilutions. 

«M.  6...  met  ememhle  dans  un  verre  d'eau  une 
goutte  de  chaque  médicament,  dont  il  prend  une  gor- 
gée tous  les  matins.  Il  fait  également  un  mélange  plu9 
fort/ avec  lequel  il  se  lotionne  chaque  jouir.. 

ce  Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  ce  changement 
dans  la  médication^  et  l'amélioration  estévidentCi  Elle 
est  tellement  nette^  que  la  guérison  pour  moi  ne  fait 
aucun  doute  ;  elle  sera  cependant  fort  longue  à  obtenir, 
en  raison  de  l'ancienneté  du  mal.  » 

Observation  XCUI.  —  Carie^  vertébrade.  —  Ahcèê  par 

congestion,  -r-  Guérison. 

«  Mademoiselle  T...,  22  ans,  2i  octobre  1874.  Santé 


habituellement-bônne;  un  £rère  mort'  pbtbiàiqiiè.  Se 
sent  moins. bien  députa  une  huitaine  deijo^rs.  Fri^âûns, 
fièvre^  110  pulsations,  petite  touKsèebe,  point  de  côté 
à  gauche,  souffle  rude  au  souinietdu  poumon  gâ,itohe. 

«  Potionf avec  kepuiès,  teinture  da  l^ryorn  et  à!aQomL 
Les  jours  suivants,  le/souffle  du  sommet  est  mains  .jpdarr. 
que,  le  pouls  plus  faible,  mais.le point  dénoté f^l^;plus 
douloureux;  vésicatoire  volant,  pom^m^e  Juorpbinée. 

ce  La  jeune  fille  marche  avec  difliculté^  en  s'appuyant 
sur  la  partie  antérieure  de  la  plaivte  da  pied.  Le  mou- 
vement est  bientôt  impossible.  Je  constate  alors  un  rac- 
courcissement sensible  de  la  jambe  gauqbe,  Xa  malade 
n'étend  le  membre  que  très-difUcilement,  et  le  tient 
constamment  fléchi,  ^n  inême  tpmps,  la  doulenr  assez 
vive  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gau- 
che; autre  douleur  plus  vive  encore  ^u  niveau  de  la 
masse  sacro-lombaire  gauche,  avec  un  point  costal  très- 
$ensible  à  la  pression. 

«  Le  25  novembre,  le  docteur  Léger,  du  Yal-de-Grâce, 
pronostique  un  mal  de  PotL 

«  Le  27,  son  confrère,  le  docteur  Paulet,  confirme  ce 
diagnostic. 

c(  Du  reste,  le  doute  n'est  plus  permis.  En  deux  jours, 
la  tumeur  s'est  accusée  d'une  façon  redoutable.  Elle 
forme  une  saillie  que  la  main  peut  embrasser  ;  la  fluc- 
tuation est  manifeste,  bien  que  profonde. 

«•Il  s'agit  là  d'un  abcès  en  nappe,  venant  d'une  carie 
osseuse.  La  sensibilité  ëpiphysaire  est  assez  obscure.  Le 
pronostic  est  :  mort  à  peu  près  certaine. 

((  Le  traitement  est  :  fer,  quinquina,  huile  de  foie  de 
Hiorue,  viandes,  grillées. 
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«  J'exécute  $aii8tôpoir  cette  prescription. 
*   «  La  tumeor  devient  chaque  jour  plus  saillante  ;  diar- 
rhée plus  forte  le  matin. 

«  L'urine  est  trouble,  d'un  blanc  laiteux.  A  peine 
emisey  elle  se  déoompose.  Elle  renferme  une  énorme 
quantité  d'urates  et  de  mucus  pur. 
«  Son  analyse  donne  : 
— cbaux, 
— potasse, 
— $uifateSf 
+ phosphates, 
-+- chlorures. 

c<  Densité  plus  grande. 

«  Elle  est  ramenée  à  son  état  normal  par  le  mélange 
suivant  : 

'    '    Hepar  mlf.  cale,  y 
Silicea, 

PuUatiL  (et  sans  doute  So',  quoiqu'il  ne  soit 
pas  indiqué). 

a  2  novembre.  Ces  médicaments  donnés  à  la  30% 
6  globules  dans  100  grammes  d'eau;  une  cuillerée  de 
chaque  bouteille  par  jour. 

«  Le  4,  est-ce  une  illusion  ?  la  toux  parait  moins  sè- 
che et  moins  fréquente  ;  l'appétit  se  réveille. 

«  Le  8,  la  diarrhée  du  matin  persiste  encore.  L'urine 
dépose  moins  et  se  décompose  moins  vite.  A  Tintérieur, 
capsules  d'huile  de  foie  de  morue  et  boulettes  de  viande 
crue.  Les  règles  ont  manqué. 

»<cl^  décembre.  L'abcès  est  stalionnaire. 

«Le  20,  la  diarrhée  est  arrêtée  ;  la  tumeur  est  moins 
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accusée.  Mademoiselle  T...  se  plaint  de  soeurs  noctur- 
nes. L'urine  examinée  indique  : 

-H  chaux, 
— potasse, 
+ sulfates, 
—  phosphates, 
-h  chlorures. 

«  Densité  normale. 

HepaVj 
Silicea^ 

Phosphore  (et  sans  doute  So'  oublié), 
détruisent  les  matières  organiques  qu'elle  renrernie. 

«  Phosphore,.  30%  est  administré»  La  nuit  même,  les 
sueurs  diminuent  ;  elles  n'ont  pas  reparu  le  lendemain. 

«  Le  20,  une  auréole  rougeâlre  ^e  montre  à  la  partie 
saillante  de  l'abcès. 

«  Celuirci  s'ouvrîra-t-il  malgré  nos  efforts  ? 

«  Les  médicaments  précédents  sont  continués,  mais 
à  la  200' dilution. 

«  De  temps  à  autre  un  jour  de  repos. 

«  Enfin,  après  des  alternatives  diverses,  la  tache  rouge 
pâlit,  s'efface;  la  tumeur  s'aplatit  manifestement:  peut- 
être  l'abcès  ne  s'ouvrira  pas. 

€  Une  3^  analyse  fournit  les  indications  suivantes  i 

chaux, 

Quantité  1      ,.  , 

,      {  suliates, 
normale.  1     ,       ,   ^ 

phosphates, 

chlorures. 

(X  Densité  normale, 
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Heparj 
Phosphore^ 
Mercure. 
détruisent  les  éléments  morbides  et  sont  administres. 

«  31  janvier.  Les  époques  sont  revenues^  la  santé  est 
complètement  rétablie.  Plus  de  toux,  de  diarrhée,  de 
sueurs  nocturnes,  plus  d'abcès! 

a  Cette  jeune  fille  doit  évidemment  la  vie  au  traite- 
ment suivi.  La  précision  mathématique  avac  laquelle  le 
microscope  et  l'analyse  chimique  de  Turine  ont  fixé  le 
choix  des  médicaments  a  été  admirable  et  a  déterminé 
le  succès.» 

Nous  pensons  en  avoir  assez  dit  par  cette  exposition 
de  doctrine  et  par  ces  observations,  pour  donner  à  cha- 
cun le  désir  dé  lire  fouvràge  du  docteur  Gonan  et  les 
93  observations  qu'il  apporte  à  l'appui  de  son  travail. 
Contrairement  à  la  plupart  des  auteurs  modernes,  il  ne 
se  donne  pas  comme  ayant  résolu  toutes  les  questions; 
mais,  avec  une  modestie  rare,  il  avoile  n'avoir  encore 
creusé  qu'un  sillon,  et  il  fait  appel  à  tous  )es  travailleurs 
pour  cultiver  ce  champ  fécond,  qui  promet  tant  pour 
l'avenir.  ...        ; 

MÂis  il  faut  avouer  aussi  les  difticulrés  ;  tout  médecin 
n'est  pas  apte  aux  recherches  microscopiques,  €ft  déplus 
il  faut  souvent,  pont  arriver  au  résultat  désîré,  beau- 
coup de  tâtonnements  et  d'essais  divers.  Un  seul  malade 
vous  occupera  ainsi  plusieurs  heures,  et  adieu  les  vastes 
clientèles.  Mais  il  ne  faudra  pas  s'en  plaindre  si,  au 
bout  de  ce  temps,  la  route  est  tracée,  et  que  l'on  puisse 
dire  :  en  donnant  tel  remède,  je  serai  sûr  de  guérir. 

ly  Ch.  Ozanam. 
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ANNIVERSAIRE 


DE  LA 


NAISSANCE  DE  S.  HAHNEHÂNN 


BANQUET  DU  20  AVRIL  1876. 


Les  médecms  hotnœopaihes  se  sont  réunis  en  un 
banquet,  h  20  aVril,  pour  fêter  la  mémoire  de  leur 

maître. 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés  : 


M.  GiBAHPEAUx,  président  de  la  Société  médicale 
homoeopàthique  de  France  : 

Messieurs, 

Une  pensée  commune  nous  réunit  tous  ce  soir;  nous 
sommes  rassem^blés  ici  pour  célébrer  le  AiV  annîver* 
saire  de  la  naissance  de  Hahnemann.  Sa  vie  a  été  lon*- 
gue,  et  si  on  considère  son  œuvre,  il  est  permis  d'affir- 
mer qu'elle  a  été  bien  retnpiie;  il  a,  en  effet,  ddté  le 
monde  d'une  méthode  thérapeutique  dont  le  temps  a 
consacré  la  valeur  et  démontré  la  vitalité. 

Née  obscurément  dans  une  petite  ville  de  l'Allema- 
gne, elle  s'est  répandue  de  proche  en  proche,  et  main- 
tenant on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  dans  le  monde  civi- 
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lise  un  point  quelque  peu  important  où  Hahnemann 
n'ait  des  adeptes,  et  sa  doctrine  des  représentants; 
mais  elle  n*a  pas  marché  d'un  pas.égal,  et  il  faut  bien 
le  reconnaître,  c'est  en  Amérique  que  les  progrès  ont  été 
les  plus  rapides. 

Pourquoi  l'homœopathie  a-t-elle  trouvé  dans  cette 
contrée  un  sol  plus  favorable  à  son  développement?  Je 
crois  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ce  fait  dans  la  dif- 
férence des  institutions  et  des  mœurs  qui  régnent  desr 
deux  côtés  de  l'Atlantique. 

Dans  notre  vieille  Europe,  nous  sommes  enlacés  dans 
le  réseau  d'une  réglementation  compliquée  ;  ici  tout  ce 
qui  n'est  pas  permis  est  défendu;. et  l'on  sait  ce  qu'il 
faut  de  temps,  de  soins  et  d'efforts  pour  obtenir  la  per- 
mission de  faire  quelque  chose.  Là-bas,  le  principe  con- 
traire a  prévalu  ;  tout  ce  qui  n'est  pas  défendu  est  per- 
mis; là,  la  loi  ne  charge  pas  de  faire  les  affaires  de 
l'individu,  el)B  lui  laisse  le  soin  de  surveiller  et  de  dé- 
battre ses  intérêts.  Habitué  à  ne  compter  que  sur  lui- 
même,  l'Américain  déploie  dans  tous  les  actes  de  sa  vie 
un  grand. sens  pratique,  et  dès  qu'il  a  constaté  que 
rhonjœopathie  le  guénis^ait  plus  vile  et  à  moins  de  frais^ 
il  l'a  adppïée;  au^si  est^lle  dans  ce  pays  sur  le  pied  de 
l'égalité  ja  plus  parfaite  avec  le$  écqles  riy^ljes;  elli3  a 
un  corps  enseignant,  de  nombreux  élèves,  des  hôpi- 
taux; et,  po4}r  s'affiijmer  d'une  manière  définitive^  elle 
va,  daQs  quplques  seniaines,  ouvrir  un  congrèli  interna- 
tional à  Philadelphie. 

Dans  ces  libres  assises  de  la  science,  bien  des  opinions 
diverses,  contradictoires. même,  se  feront  jour;  mais 
Hahnemann  n'a  rien  à  redouter  de  ces  débats  :  il  sera, 
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au'contraiise,  le  lieu  commun,  le  cehtre  où  se  réuniront 
comme  en  un  faisceau  les  efforts  individuels  de  ces 
travailleurs,  qui  tous  le  reconnaîtront  pour  leur  maître, 
qui  tous  invoqueront  son  nom  avec  respect,  et  qui 
tous  l'acclameront  comme  un  des  bienfaiteurs  de  l'bu- 
mànité. 

Hes^eurs,  je  vous  propose  de  porter  un  toast  : 

A  la  mémoire  de  Samuel  Hahnemann  I 


M.  le  docteur  Ozanam  : 

Au  grand  Congrès  hotnœopathique  de  Philadelphie  I 

J'apprends  au  n^oment  même  que  le  docteur  Her- 
mann  doit  porter  le  même  toast. 

Mais  j'ai  pensé  que  pour  fêter  l'union  de  la  vieille  Eu- 
rope et  de  la  jeune  Amérique,  il  ne  serait  point  trop 
d'Ozanam  et  d'Hermann,  l'un  Français,  l'autre  fils  de 
l'Amérique.  Jamais  plus  gigantesque  effort  n'aura  été 
fait  pour  le  triomphe  de  qotre  doctrine.  Toutes  les  na* 
tiens  seront  représentées  dans  ce  congrès  et  toutes  les 
œuvres  de  l'homœopathie.y  seront  réunies,  appréciées, 
jugées. 

Après  cette  grande  épreuve,  il  ne  sera  plus  permis 
d'aller  dire  que  l'homœopathie  est  morte  et  que  les  ho- 
mœopathes  sont  des  charlatans. 

Philadelphie!  Voici  un  nom  qui  doit  porter  bonheur, 
car  il  signifie  l'amour  fraternel,  la  grande  fraternité  des 
nations. 
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Or,  si  tous  les  hommes  sont  frères,  combien  plus 
encore  les  savants  qui  vivent  dans  la  fraternité  des 
sciences,  des  lettres  et  'des  aris,  cultivant  tout  ce  qui  est 
beau,  vrai  ou  bien! 

Soyons  donc  unis,  comtne  les  grains  de  sable  dont  le 
ciment  forme  un  édifice,  ou  comme  ces  gouttes  d'eau  in- 
nombrables qui,  impuissantes  séparées,  foroient  par 
leur  réunion  la  mer  immense  qui  baigne  à  la  fois  la 
France  et  T Amérique. 

Soyons  unis  dans  la  lutte  pacifique,  car  nous  som- 
mes encore  loin  du  triomphe,  et  notre  tente  n'est  point 
dressée  pour  le  repos. 

Nous  faisons  encore  la  veillée  des  armes  comme  les 
anciens  thevaliers  du  moyen  âge,  mais  nous  marchons 
confiants  dans  le  passé,  le  présent  et  l'avenir. 

Dans  le  pasié^  qui  garde  tout  oe*que  nôuë  aimons. 

Dans  le  présent,  qui  réunit  tout  ce  que  nous  faisons. 

Dans  Vavemr,  qui  représente  tout  ce  que  'nous  rê- 
vons. 

Salut  au  Congrès  américain,  qui  résume  en  ce  mo- 
ment ces  trois  grandes  inspirations  de  l'humanité,  et  di- 
sons avec  un  poëte  moderne  :  «  Faisons  notre  devoir ^ 
Dieu  fera  h  succès  l  » 


M.  le  docleur  Frédault  : 

Messieurs, 

Je  porte  de  suite  un  toast  à  la  mémoire  de  ceux  qui 
ne  sont  plus,  pour  ne  point  tomber  dans  une  omission 
qui,  Tannée  dernière,  nous  laissa  des  regrets.  Â  lamé- 
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tlioire  de  ceux  qui  nous  ont  précède  et  dont  leisouv^enir 
n<lus  est  cher  pour  leurs  travaux,  pour  la  voie  qu^ils  ont 
suivît  et  où  ils  ont  aidé  nos  pas;  à  Tessibr,  Pétroz,  Léon 
•Simon,  Molin,  Arnànlt,  Mticent,  Dupuys,  dont  nous  dé- 
plorions récemment  la  inerte;  la hr,  ce  travailleur  infa- 
tigÀblë  et  dont  la  parole  originale  égayait  nos  réunions 
annuelles  ;  à  tous  ceux  qui  ne  sont  pllus  après  avaii*  été 
nos  Àiattres  ou  ûos' émules,  diont  les  noms  f^ùvcnt 
échapper  à  une  improvisation,  mais  que  nous  embras* 
sons  tous  dans  un  même  souvenir  cher  i  nos  coeurs.  Il 
est  bon,  messieurs,  devant  cette  jeunesse  qui  s'élève  et 
qui  orne  notre  banquet,  de  ne  pas  manquer  à  cet  hom- 
mage des  traditions  et  de  l'exemple,  pour  en  être  à  no- 
tre tour  l'objet,  si,  comme  je  l'espère,  nous  n'avons  pas 
démérité. 

A   la  mémoire  des  médecins  homœopathés 

qui  ne  sont  plusl... 


Le  toast  du  docteur  Hermann  sur  Topporlunité  d'en- 
voyer un  représentant  au  congrès  de  Philadelphie  ne 
est  pas  parvenu. 


M.  le  docteur  Léon  Simon  : 

Messieurs, 

Je  bois  aux  amis  de  l'homœopathie,  à  ceux  qui,  sans 
être  engagés  comme  nous  dans  le  combat  professionnel, 
n'en  portent  pas  moins  d'intérêt  au  triomphe  de  notre 
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cause.  Hommes  influents,  publicistés,  savants  ou  ar- 
tistes, nous  les  trouvons  toujours  quand  leur  concours 
nous  est  utile.  Aurions-nous  pu  sans  eux  fonder  et  en- 
tretenir à  Paris  deux  hôpitaux  :  THôpital  Hahnemann, 
inauguré  lé  10  avril  1870,  et  la  Maison  Saint-Jacques, 
qui  a  ouvert  ses  portes  au  mois  de  septetnbre  1871  ?    ; 

Or,  messieurs,  le  concours  de  ces  amis  dévoués  nous 
est  d'autant  plus  précieux,  ^u^il  nous  soutient  et  nous 
encourage.  II  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  nous  avons 
contre  nous  le  nombre,  ce  dieu  du  jour;  mais,  si  le 
nombre  est  une  puissance  réelle  quand  il  s'appuie  Srur 
la  justice,  ce  n'est  plus  qu'un  vase-fragile  quand  il  mé- 
connaît les  lois  de  l'équité. 

Nos  amis  l'ont  ainsi  compris,  et  ils  nous  ont  tendu 
une  main  secourable.  Leur  appui  nous  a  été  d'autant 
plus  précieux,  que  tous  jugeaient  la  valeur  de  la  doc- 
trine de  Hahnemann  par  le  bien  qu'ils  en  avaient 
éprouvé.  Réunissons-nous  donc  pour  leur  exprimer 
toute  notre  gratitude,  et  promettons-leur,  en  échange 
du  dévouement  qu'ils  nous  montrent,  de  les  bien  gué- 
rir si  jamais  la  maladie  les  atteint. 

Aux  amis  de  l'homœopathie  I 


M.  le  docteur  Jousset  : 

Messieurs  « 

Je  porte  un  toast  à  la  liberté  de  l'enseignement 

comme  aux  États-Unis. 

La  loi  sur  la  liberté  supérieure  que  nous  a  légué  ka 
dernière  Assemblée  n'est  point  une  loi  de  liberté;  c'est 
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tout  au  plus  uhe  loi  propre  à  rcg^lèmenter  les  inléréls 
de  deux  ibonopoles  rivaux.  Cette  loi  est  si  peu  une  loi 
de  liberté,  qu'elle  supprimé  la  liberté  des  cours  et  des 
conférences/ le  seul  instrument  qui  soit  à  la  portée  de 
l'initiative  individuelle  pour  propager  les  vérités  nou- 
velles. Quant  à  l'initiative  collective  nécessaire  pour 
fonder  des  écoles,  elle  la  soumet  à  des  conditions  telles, 
qu*il  n'y  a  que  les  riches  et  les  puissants  qui  puissent 
en  profiter. 

Est-il  possible,  en  efTet,  que  nous,  médecins  homœo- 
pathos,  nous  fondions  d'un  seul  jet,  comme  le  veut  la 
loi,  une  faculté  avec  dix-huit  chaires,  un  hôpital  de 
150  lits,  des  bibliothèques  et  des  laboratoires?  Mais 
ces  difficulté^  si  considérables  ne  sont  rien  auprès  de 
celles  inhérentes  à  la  collation  des  grades.  Voyez  un  peu 
comment  seraient  accueillis  nos  élèves  par  un  jury? 
Que  ce  jury  soit  mixte  ou  non  mixte,  c'est  tout  un 
pour  nous. 

En  bien,  je  Je  dis,  quand  une  doctrine,  qui  compte 
près  d'un  siècle  d'existence  et  des  milliers  d'adhérents, 
ne  peut  être  enseignée  dans  un  pays,  ce  pays  ne  possède 
ni  la  liberté  d'enseignement,  ni  même  la  liberté  scien- 
tifique. C'est  pourquoi  nous  revendiquons  hautement  la 
liberté  des  cours  et  des  conférences,  la  liberté  de  fon- 
der des  écoles  avec  la  possibilité  de  conférer  le  droit 
d'exercice,  ou  mieux  encore  la  liberté  des  professions 
libérales  ;  en  un  mot,  nous  demandons  la  liberté  comme 
aux  États-Unis. 

Je  connais  les  objections;  je  sais  que  notre  société 
n'est  pas  mûre  pour  porter  cette  liberté;  que  l'État  se 
croit  obligé  de  garantir  aux  citoyens  la  science  de  ses 
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docteurs;  que  les  citoyens  se  trouvent  trop  petits  gar- 
çons pour  se  passer  de  la  tutelle  administrative  et  des 
docteurs  estampillés;  mais  je  sais  aussi  que  la  vérité  dis 
demain  deviendra  là  vérité  d'aujouiid^hui  si  on  ne  se  lasse 
pas  de  la  demander  :  c'est  pourquoi  je  porte  un*  tôasi  à 
la  liberté  comme  aux  États-Unis.  :  '       ' 


M.  le  docteur  GoNNARD  : 

Messieurs,' 

J'espère  avoir  te  rare  bonheur  de  ne  contrçdiiie  au- 
cuneidesaspirationsqui  se  sont  produites  dans  les  toasts 
précédents. 

D^ns  nos  réunions  annuelles,  on  n'entend  d'iiabitude 
que  des  manifestations  de  coui^loisie;  que  des  félicita'* 
tiens  mutuelles  ou  même  personnelles.  En  sorte  que  ver 
nir  jeter  une  note  discordante  dans  ce  concart  de  salis- 
faction  univorsdlé  serait  faire  montre  d'un  caractère 
bien  n^alifait,  et  encourir  sans  profit  une  légitime  imr 
popularité. 

Aujourd'hui,  je  constate  que,  de  l'aveu  de  tons,  il 
nous  manque  quelque  chose.  Il  nous  manquerait  même 
beaucoup,  à  en  croire  lé  libéralisme  véhément  de  notré 
honorable  président,  et  je  suis  bien  aise  que  nous 
soyons  ainsi  conviés  à  nous  entretenir  de  nos  besoins. 

Il  a  été  grandement  question  de  l'Amérique,  et  à  ee 
propos  on  a  célébré  les  gloires  de  l'homœopathie  Iriom- 
phanle.  Est-ce  qu'en  France  nous  serions  vraiment  aussi 
triomphants  que  cela?  Le  critérium  habituel  de  la  vie-' 
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loire,  c'est  le  concours  sous  le  drapeau  vainqueur  de 
nombreuses  recrues  volontaires.  C'est  là  le  spectacle 
présenté  par  TÂmérique  avec  les  milliers  de  disciples 
qui  reconnaissent  Hahnemann  pour  leur  maître.  Or, 
en  France,  notre  bataillon  homœopalhique,  bataillon 
d'élite  sans  doute,  ne  brille  guère  par  le  nombre, 
et  compte  dans  las  rangs  plus  de  vétàans  que  de 
conscrits. 

Nous  entions»  non  sans  raison^  h  i^Iendide  dévelop- 
peonent  de  l'enseignement  homœopalhîque  mbx  Éiats- 
Unis.  Nous  avons  regretté  souvent,  et  bien  haut,  que 
les  entraves  légales,  plus  encore  que  l'intolérance  aea* 
démique,  fassent  obstacle  à  notre  prosélytisme  et  à  la 
diffusion  de  notre  doctrine.  Vienne  le  jour,  peut-être 
prochain,  où  la  liberté  de  l'enseignement  apparaîtra 
dans  notre  pays  :  comment  répond ronB-nous  à  cet  enga- 
ment  d'honneur  de  descendre  dans  la^  libre  arène  qui, 
jusqu'à  présent,  nous  fut  fermée?  Il  n'est  pas  douteux 
que  nous  soyons  prêts...  si  nous  nous  préparons.  Le 
triomphe  sera  assuré  si,  à  la  bonté  de  la  cause,  nous 
joignons  l'union  et  la  discipline.  Un  mot  suffit  pour  le 
sage.  Je  n'insiste  donc  pas,  et  je  bois  à  V honuBopathie 
militante  ! 
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iNOUVELLES 


On  lit  dans  le  Mémorial  diplomatique  du  5  mars  : 
c<  Notre  collaborateur,  M.  le  docteur  Ghanet,  vient 
d'être  nommé  chevalier  dans  Tordre  du  Medjidié.  ^ 

Nous  sommes  heureux  d'enre^strer  cette  bonne  non* 
velle  dans  notre  Bulletin,  et  nous  adressons  à  notre 
excellent  confrère  nos  sincères  félicitations. 


La  seconde  édition  des  Éléments  de  wMedne  pra^ 
tique,  du  docteur  Jousset,  est  sous  presse  pour  paraître 
en  octobre  1876. 


Le  Gérant  :  D'  L.  MOLIN. 


Typogpaphîc  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  BU  3  AVRIL  1876.  PRÉSIDENGB  DE  M.  GHilMPEAnX. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 
Die  Àllgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 
The  Monthly  Homœopathic  Review; 
Homœopathy  in  its  relation  to  the  diseases  of  fema- 
les  or  Gyaœcology,  par  Thomas  Skinner. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de 
M.  Crétin  (l***  décembre  1876)  :  Sulfate  de  quimne^ 
digitalcj  alcool  dans  la  pneumonie. 

M.  JoussET.  Je  ne  pense  pas  que  le  sulfate  de  quinine 
soit,  à  proprement  parler  un  médicament  de  la  malv- 
gnité;  pour  moi^  l'indication  principale  du  sulfate  de 
quinine  se  tire  de  Tinlermittence  des  symptômes; 
que  cette  intermittence  soit  évidente  ou  qu'elle  soit  au 
contraire  plus  ou  moins  larvée.  La  thermométrie  mé- 
dicale est  un  procédé  très-précieux  pour  préciser  Tin- 
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termitience  ou  la  rémittencedu  mouvement  fébrile  et, 
par  conséquent,  l'indication  ou  la  contre-indication  du 
sulfata  de  qpinioe. 

Quand  il  y  a  malignité  sans  que  l'observation  per- 
mette de  constater  une  différence  de  un  à  deux  degrés 
entre  le  matin  et  le  soir,  comme  il  arrive  souvent  dans 
la  petite  variole,  la  scarlatine,  la  diphthérie,  je  ne  crois 
pas  le  sulfate  de  quinine  bien  indiqué.  Dans  les  cas  où 
cette  différence  de  température  existe,  le  sulfate  de  qui- 
nin6  esl  nn  médicament  héroïque, comme  dans  la  fièvre 
pernicieuse  proprement  dite  qui  est  un  modèle  de  malîr 
gnité  et  #intenmittenee  réunies. 

Les  mêmes  indications  peuvent  se  rniHitifer'  dans  la 
pneumonie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  Térysipèle, 
et  surtout  dans  la  diathèse  purulente. 

Â  ce  propos,  je  remarquerai  que  le  sulfate  de  quinine 
n'agit  ici  que  quand  il  y  a  rémiltence  du  mouvement 
fébrile  et  qu'il  n'est  pas  plus  le  médicament  de  la  pu- 
rulence que  de  la  malignité. 

M.  Frédaolt.  Je  n'ai  point  lu,  messieurs,  l'observa- 
tion qui  fait  le  sujet  du  second  article  de  M.  Crétin,  je 
UQ  connais  que  le  premier  article  sur  le  sulfate  de.  qui- 
nine et  la  digitale,,  c'est'  de-  lui  seul  que  je  parlerai. 

La  quinine  comme  le  quinquina  me  paraît  avoir  deux 
sortes  d!aotion  bien  distinctes  :  des  actions  électives 
sur  les  différents  systèmes  de  l'économie,,  et  une  action 
antipériodique;  ainsi,  des  actions  sur  le  cerveau  mani- 
festées par  le  vertige  et  le  délire,  des  actions  sur  les. 
ye.uxv  sur  la  peau,, sur  la  gorge,  sur  la  poitrine  même,, 
mîiis  à  un  faible  degré,  sur  les  nçrfs,  sur  les  articula- 
tions, 3ur  le  cœur,  sur  l'estomac  et  les  intestins,  môme 
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sur  la  vessie.  Mais  ce  n'est  point  par  l'électivîtë 
d'action  que  la  quinine  agit  dans  la  pneuin<»me  ataxi- 
que,  c'est  par  une  action  antipériodiq«ie;  Je  demeure 
convaincu,  par  un  grand  nombre  de  faits  soigneuse-* 
ment  observé»,  que  toutes  Ibs  fois  qu'il:  y  a  ataxie  il  y  a 
en  mènfô  temps  périodicité  des  phénomènes  principaux 
qui  constituent  ce  syndrome;  de  telle  sorte  que  la  qui- 
nine n'agit  contire  la  malignité,  ou  aute*ement  dit  la 
peraiciositlé,  ou  autrement  dit  encore  l'ataxie  que  par 
une  action  antipériodique  par  excelknee. 

Quant  à  là  digitale  dans  la  pneumonie,  je  n'en'  sau- 
rais presque  rien  dire,  n'ayant  presque  jamais  employé 
ce  médicament  dans  cetie  maladie.  J'avoue,  toutefois, 
que  je  ne  saurais  voir  sur  quoi  pourrait  se  fonder  cette 
indication,  au  moins  dans  l'état  de  mes  connaissances, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  une  expeeloitation  sanguine  consi- 
dérable, cas  auquel  seul  me  semblerait  devoir  se  rap- 
porter le  médicament.  Je  ne  connais  pas  les  expérimen- 
tations dont  me  parlait  tout  à  l'heure  M.  Jousset,  et, 
toutes  les  fois  que  j'ai  donné  la  digitale,  j'ai  toujours 
observé  que  l'effet  primitif  a  été  une  diminution  du 
nombne  des  pulsations  suivie  plus  ou  moinsrapidement 
d'une  amélioraftion  consécutive  ;  de  sorte  que  je  consi- 
dère la  diminution  des  battements  du  cœur  comme 
l'effet  primitif.  Mais,  quand  il  serait  vrai  que  les  effets 
sont  inversa  à  l'état  physiologique,  et  que  le  pliério- 
mène  premier  est  bien  une  amélioration  des  battements 
de  cœur  elduipoalfe,  je  n'y  verrais  point  pour  cela  une 
indication  antiphlogisiique,  parce  que  l'inflammation 
ne  consiste' pafr  seulement  dans  l'accélcpationde  la  circu- 
lation. Il  me  parait  que  la  digitale  par  tous  ses  phéno- 
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mènes  est  bien  plutôt  antihémorrhagique  que  anti- 
phlogistique.     . 

M.  Crétin.  Les  divergences  entre  MM.  Jousset  et  Fré- 
daull  d'une  part,  et  moi,  d'autre  part,  sont  bien  plus 
apparentes  que  réelles.  M.  Jousset  vous  a  dit  que  l'in- 
dication du  sulfate  de  quinine,  dans  les  affections  gra- 
ves, se  tirait  bien  plutôt,  pour  ne  pas  dire  exclusive- 
ment, d'une  intermittence  on  tout  au  moins  d'une 
rémitlence  prononcée.  Il  vous  a  même  indiqué  une 
mesure  assez  précise,  l'abaissement  de  la  température, 
du  soir  au  matin,  ou  du  matin  au  soir,  d'un  degré  à 
un  degré  et  demi.  Si  cette  règle  est  vraie,  il  n'est  guère 
d'affection  aiguë  qui  ne  fournisse  l'indication  du  sul- 
fate de  quinine.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  même  dans 
le  stade  amphibole,  on  rencontre  des  différences  de  tem- 
pérature d'un  degré  et  plus,  du  soir  au  matin  ;  dans  la 
pneumonie  elle-même,  dans  les  formes  les  plus  régu- 
lières, on  trouve  quelquesfois  ces  différences  dans  la 
période  de  résolution.  Elles  sont  presque  constantes  dans 
le  rhumalisme  articulaire  aigu.  Or,  vous  savez  combien 
Tadminislralion  du  sulfate  de  quinine,  à  dose  anli- 
périodique,  est  dangereux,  lorsqu'elle  est  inoportune, 
surtout  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Je  ne  puis 
donc  regarder  l'intermittence,  ou  plutôt  la  rémitlence 
fébrile,  attestée  par  l'abaissement  de  température, 
comme  l'indication  de  l'administration  du  sulfate  de 
quinine  dans  les  affections  aiguës. 

C'est,  comme  je  l'ai  déjà  dit  maintes  fois,  l'irrégula- 
ritt'^,  l'anomalie,  la  malignité  surtout  qui  fournissent 
cette  indication.  Il  est  vrai  que  M.  le  docteur  Frédault 
affirme  que,  dans  les  fièvres  irrrégulières,  anomales, 
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malignes,  des  affections  aiguës^  on  trouve  constamment 
des  phénomènes  de  périodicité  ou  înlermiltente,  ou 
rémittente,  ou  subîntrante.  Dans  cette  hypothèse,  sur 
laquelle  je  crois  devoir  faire  toute  réserve,  il  n'y  a  plus 
aucune  difficulté,  et  l'indication  du  sulfate  de  quinine 
est  alors,  selon  moi,  doublement  positive. 

Dans  le  travail  qui  complétera  mes  articles  précédents 
sur  ce  sujet,  je  me  propose  de  démontrer  que  la  ma- 
lignité est  distincte  de  Tataxie  et  de  l'anomalie,  et  ré- 
clame, comme  elles  et  plus  qu'elles,  l'administration  du 
sulfate  de  quinine. 

En  ce  qui  regarde  l'emploi  de  la  digitale  dans  la 
pneumonie,  j'ai  fait  ressortir,  page  447,  que,  si  la  di* 
gitale  avait  été  utile,  c'était  en  raison  de  son  action 
homœopatique  ;  l'énorme  accélération  du  pouls,  le  sen- 
timent du  refroidissement  plutôt  que  le  frisson,  l'ex- 
pectoration sanguinolente,  étant  des  phénomènes  pa« 
thogéniques  de  la  digitale. 

EnGn  je  n'ai  jamais  indiqué  nulle  part  le  sulfate  de 
quinine  comme  le  médicament  de  la  putridité,  ni  de  la 
purulence.  Je  l'ai  vainement  employé  dans  la  pneumo- 
nie purulente;  mais  je  crois  qu'il  est  à  même  de  ren- 
dre des  services  lorsque  la  putridité  ou  la  purulence 
est  liée  à  des  symptômes  qui  en  fournissent  l'indi- 
cation. 

M.  GoNNARD.  Nul  ne  conteste  l'appropriation  du 
quinquina  et  de  la  quinine  à  la  périodicité  fébrile,  et  s'il 
était  démontré  que  l'élément  périodique  est  l'élément 
constituant  dans  les  cas  qu'on  appelle  cas  de  malignité,  il 
n'y  aurait  plus  d'obscurité  dans  la  question  aujourd'hui 
pendante,  et  l'eflicacité  de  la  quinine  contre  la  malignité 
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serait  ufi  simple  (cœroUaire  de  son  efficadté  r^owiiue 
contre  l'élément  périodique.  Il  importe  donc  tout  d^abord 
de  préeiiBer  par  une  définition  le  sens  du  mot  malignité. 
Or,  ce  sens  me  semble  être  un  désaccord  entre  des  phé- 
nomènes qui  sont  physiologiquement  harmoniques  et 
synchroniques ;  nous  dirons,  pftr  exemple,  qu'il  y  a 
malignité  lorsqu'un  mouvement  pyréticpie  intense 
coexiste  avec  l'adipsie ,  lorsqu'une  chaleur  interne  brû- 
lante coïncide  avec  une  sensation  de  froid  aux  extrémités. 

La  question  définie  en  ces  termes,  le  dossier  peut 
s'enrichir  de  faits  précis  et  probants.  Demi^ement, 
dans  une  de  nos  causeries  cliniques,  je  racontais  un  cas 
de  fièvre  typhoïde  dont  la  pyrexie  irrégulîère  avait  été 
heureusement  et  manifestement  corrigée  par  chinma 
suif,  en  trituratioaa .  Un  fait  récent  se  présente  à  mon 
esprit,  relatif  à  une  maladie  où  nous  ne  sommes  guère 
appelés  à  administrer  la  quinine.  Dans  un  cas  de  tuber- 
culose miliaire  aiguë,  j'observais  une  chaleur  thermo- 
métrique intense  sans  soif  et  avec  froid  glacial  des  extré- 
mités; le  renversement  du  cycle  fébrile  quotidien,  ag- 
gravation malutinàle  et  rémission  vesperiine  ;  de  plus,  je 
dois  ajouter  le  retour  quotidien  d'une  sensation  plus 
marquée  de  malaise  vers  les  deux  heures  du  soir.  J'ai 
administré  la  quinine  à  la  dose  d'un  gram^me  pendant 
trois  jours  de  suite.  La  maladie  poursuit  son  cours  à 
issue  toujours  problématique  et  redoutable  ;  mais  je 
puis  dire  que  les  phénomènes  de  n^alignité  visés  par  le 
médicament  disparurent. 

M.  Frédault.  Pour  moi,  messieurs,  sur  cette  question 
de  Tataxie,  je  m'en  tiens  et  j'ai  toujours  profité  de  m'en 
tenir  aux  enseignements  classiiqnes  qui  font  une  dis- 


tinclion  très-net^e  entre  fa  gravfté,  l'ïrréguiarité  et 
J'ataxie  dans  ks  maladies.  J'^  déjà  eu  l'ocoasioù  de 
soutenir  ceit  avis  ddns  une  diseussian  analogue,  et  je 
7i*ai  pa^  changé.  Une  maUdie  grave  n'est  pas  forcément 
irréguHère  ni  atasique ,  et  une  lâaladie,  poâr  être  irré- 
gulière, n'est  pas  forcément  ataxique. 

Cette  doctrinéa  reçu  sa  consécration  des  débats  et  des 
études  de  la  fin  du  dix-septième  «t  delà  preoiièr^  moitié 
du  dix4iuitième  sièdle.  Le  met  Mmie  était  fort  ancien, 
mais  on  peu  abâ»ndonné;  et  c'e^t  al©i^  «qu'il  «  été  repris 
pour  carradlériser  la  malignité.  Dans  tes  Definitionês 
meèicx  de  tiorreus,  ce  mot  est  indiqué  coifime  marquant 
l'irrégularité  de  la  makdie,  et  Kurlout  un  désordre  dans 
le  pouls  et  la  circulation.  Castilli,  dont  le  Lexicutn  a 
remplaeé  «si  avantagieusenventOorreas,  dît  bien  mieux 
que  le  mot  ataxk  a  deax  sign»i1icatioiis  :  une  plius  gêné*- 
raie  qui  indique  un  défiOK*dire  dans  les  phénomènes  delà 
maladie;  l'active  plus  lélroîte^qui  précise  le  désordre 
dans  ee  qxi'on  nmnmait  ies  fonctions  vitales ,  c'est-à-dire 
une  iivéquation  entre  la  circulation  et  la  calorification. 
Cela  répond  k  la  remarque  m  juste  de  Prosper  Alpin, 
dans  son  Prxmgia  vit.  et  mort.^  où  il  rappelait  et 
commentait  les  anciens,  <jue  le  refiroidisselnent  des  eiAré- 
mités  en  désaec(»*d  iavec  le  pouls  est  un  signe  annonçant 
la  mort. 

Sydenham  avait  beaucoup  avancé  cette  question  dans 
ses  études  sur  la  variole.  Jeu  montrant  la  distinction 
très^neDte  et  très^uste  qu'<on  d«t.établîr  entre  la  gravité, 
l'irrégulaotté  et  la  malignilé.  La  «nakidie  peut  être 
gra^e.  par  son  étenijiiie,  paor  TeiisemUe  de  «on  ooiHége 
marSHde-,  }girave  par  la  fièn^re,  par  lies  bémorrhagiee,  par 
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les  complications  sur  les  méninges  ou  sur  la  poitrine, 
grave  par  les  métastases;  cela  n'est  ni  de  l'irrégularité, 
ni  de  la  malignité.  La  maladie  peut  ôtre  irrégulière, 
ataxique  si  l'on  veut,  mais  dans  le  sens  générique  de 
désordonné  en  général,  d'anomal,  sans  pour  cela  être 
grave;  irrégulière  dans  la  marche  et  l'évolution;  irré- 
gulière dans  le  désaccord  entre  la  fièvre,  les  phéno- 
mènes généraux  et  l'état  local  :  cela  n'est  point  la  mali- 
gnité ou  ataxie  particulière  qui  montre  un  désaccord 
dans  les  fonctions  vitales  entre  la  circulation  et  la  calo- 
rifîcation.  Une  maladie  très-irrégulière  peut  être  très- 
bénigne;  et  une  maladie  d'apparence  bénigne  et  même 
régulière  peut  être  mliligne  ou  ataxique  dans  les  fonctions 
vitales. 

Les  travaux  du  commencement  du  dix-huitième  siècle 
sur  les  fièvres  pernicieuses  n'ont  été  qu'une  confirma- 
tion de  ces  distinctions,  en  particulier  ce  qu'a  écrit 
Lancisi,  en  montrant  que  la  gravité,  tout  en  se  concen- 
trant sur  l'organe  principalement  frappé,  cœur,  cerveau, 
poumon,  était  surtout  dans  la  perniciosité  du  mouve- 
ment morbide  qui  était  un  désordre  profond  dans  les 
fonctions  vitales. 

Unpeu  plus  tard  Selles,  en  faisant  une  classe  de  Fièvres 
ataxiqms  ou  nerveuses ,  insistait  sur  les  désordres  ner- 
veux qui  accompagnent  la  perniciosité  :  le  délire,  l'agi- 
tation ,  les  soubresauts  et  même  les  convulsions  par- 
tielles, l'état  d'hébétude  et  de  sidération  des  malades. 
Ce  médecin  était  évidemment  frappé  de  ces  ti'oubles 
nerveux  qui  sont  le  cortège  de  l'ataxie  ou  malignité,  el 
il  était  trop  enclin,  ce  qu'on  lui  ajustement  reproché, 
ce  qui  d'ailleurs  était  une  manie  de  son  temps,  à  loca- 
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User  Tataxie  ou  la  malignité  dans  le  syslème  nerveux. 
Mais  quelque  soit  le  parti  qu'on  prenne  sur  ce  point, 
encore  aujourd'hui  en  discussion,  car  il  y  a  des  méde- 
cins de  notre  âge  qui  estiment  que  la  malignité  ou 
ataxie  dépend  des  centres  nerveux,  le  fait  de  la  distinc- 
tion exacte  du  syndrome  demeure  acquis  à  la  doctrine 
médicale.  Il  faut  distinguer  dans  les  maladies  trois 
choses  bien  distinctes  :  la  gravité ,  Tirrégularité  et 
Tataxie. 

Maintenant  je  vais  un  peu  plus  loin ,  en  soutenant 
que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  ataxie,  il  y  a  périodicité.  C'est 
en  cela  peut-être  que  je  choque  quelques-uns  de  mes 
confrères,  mais  c'est  une  opinion  que  je  donne  comme 
le  résultat  d'une  observation  attentive,  en  invitante  la 
contrôler. 

Je  ne  dis  pas  qu'il  y  a  périodicité  de  la  maladie  dans 
laquelle  se  montre  l'ataxie,  mais  périodicité  de  l'état 
fébrile.  La  distinction  est  importante,  car  il  poun^ait 
très-bien  y  avoir  périodicité  de  la  maladie,  comme  il 
peut  y  avoir  périodicité  d'une  fièvre  sans  qu'il  y  ait  pour 
cela  malignité  de  cette  maladie  ou  de  cette  fièvre.  Je  dis 
seulement  que  lorsque  l'ataxie  se  montre,  lorsqu'il  y  a 
inéquation  entre  la  circulation  et  la  température,  cette 
inéquation  se  montre  avec  le  caractère  de  la  périodicité. 

Incontestablement  cette  périodicité  est  quelquefois 
comme  masquée;  elle  ne  frappe  pas  toujours  avec  éclat, 
il  faut  de  l'attention  pour  la  découvrir.  Quelquefois,  et 
le  plus  souvent,  il  y  a  chez  le  malade  un  ensemble  de 
profond  affaissement  ou  de  troubles  accessoires .  qui 
éveillentrobservation;  c'est,  comme  on  leditparfois,  une 
tournure  typhoïde  avec  le  cortège  des  phénomènes  ner- 
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veux  éont  elle  arait  relevé  fîmpoftanw  dans  les  fièvres 
ataxiques.  Et  sous  cet  en^emble^  à  cerlams  moments  ée 
la  journée,  les  extrémités  se  Tefroidissent  pendant  que 
!e  pouls  augmente.  Très-souvent  «ee  refroidissement  des 
extrémités  est  peu  sensible  dans  les  premiers  jours  :  on 
ra'ltribue  à  ce  q«e  le  malade  s^9t  décomert  ;  mais  «n 
7  regardant  bien,  et  surtout  après  quelques  acoès,  ^on  le 
constate  à  ne  s'y  pas  tromper. 

D'autres  fois,  la  périodicité  est  marquée  par  une 
sorte  de  continuité  apparente  dans  l'état  ataxique,  parce 
que  les  accès  se  suivent  et  s'eochaîiieafit.  Il  y  a  là,  comme 
dans  certaines  fièvres  pernicieuses,  «ne  subintrance  des 
accès  :  l'un  comnieiKîe  quand  Tautre  est  à  peine  terminé. 
Le  froid  initial  de  chaque  accès,  saisissabie  aux  &Mé- 
mités,  aux  mains  surtout,  est  très-fugitif.  On  aperçait 
un  ensemble  de  malignité  sa^ns  en  bien  iém&ler  les  phases 
périodiques.  Mais  si  on  donne  la  quinine,  cdle-ei,  dès 
le  premier  jour  ou  après  le  second,  règle  les  accès  avant 
deks  couper,  et  le  caractère  périodique  apparaît  nette- 
ment. 

En  tout  état  de  causes,  j 'insiste  particulièrement  sur 
le  refmdissement^des'mains  en  désaccord  avec  un  pouk 
qui  s'élève,  comme  signa  lemeat  de  Tataxie  ou  flonaiignké. 
C'est  le  vieux  signe  de  menace  de  raort  que  les  anciens 
avai^t  si  bien  indiqué,  et  que  Prosper  Alpin  a  si  juste- 
jnesai  relevé.  Il  est  parfois  fugace,  à  peine  marqué, 
sensible  seulement  dans  les  ctMnmencements  de  l'accès 
qui,  lui-même,  n'est  parfois  qu'un  peu  plus  de  malaise 
à  un  eeitain  moment  de  k  journée  II  m'est  arkîvéde  voir 
que  des  personnes  soignenitses  autx>iiridu  malade  ne  s'en 
étaient  point  apeiçu,  et  ne  le  saisissaient  que  paiiee  que 
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je  leur  javaîs  lexpresséraeat  demandé  ^'y  Tegarder»  Mais 
je  crois  l'avoir  toujours  constaté,  en  y  prenant  soin, 'dans 
tous  les  cas  d'ataxie  que  j'ai  pu  observer. 
La  séance  est  levée. 


SEANCE  DU  15  MAI  1876. PRÉSIDENCE   DE  M.  GHAMPEAUX. 


La  correspondance  apporte  une  lettre  du  docteur 
J.-P.  Tessier,  qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  se  charger  de 
rintérim  du  secrétaire  des  procès-verbaux  en  l'absence 
du  docteur  Claude  ;  une  blépharophtalmiedont  il  souffre 
en  ce  moment  lui  interdisant  tout  travail  à  la  lumière. 

Le  docteur  Guérin-Méneville,  membre  du  but  eau, 
veut  bien  se  dharger  de  ces  fonctions  jusqu'au  retour 
du  docteur  Claude,  en  voyage. 

Le  président,  le  docteur  Champeaux,  rend  compte 
du  résultat  infructueux  de  la  démarche  qu'il  a  faite, 
sur  la  demande  de  la  Société  dans  sa  précédente «éance, 
auprès  de  M.  le  docteur  Molin,  qui  lui  avait  adressé  par 
lettre  sa  démission  de  secrëitaire  général  de  la  Société 
médicale  homœopathique  de  France.  Le  docteur  Molin 
maintenant  ea  démission,  la  Société  décide  que,  dans  sa 
prochaine  séance,  il  sera  procédé  à  l'élection  d'un  nou- 
veau secrétaire  général. 

Par  suite  de  l'absence  de  celui-ci,  il  n*est  pas  pro- 
cédé au  dépouillement  hafeitue!  de  la  correspondance. 
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non  plus  que  des  journaux,  recueils,  que  reçoit  la 
Société. 

La  séance  précédente  n'ayant  été  consacrée  qu'à  un 
échange  d'observations  entre  les  membres  sur  la  dé- 
mission du  secrétaire  général,  l'absence  du  secrétaire 
des  procès-verbaux,  et  la  clinique  qui  devait  être  dis- 
cutée n'ayant  pu  l'être,  il  n'y  a  pas  eu  de  procès- 
verbal. 


L'ordre  du  jour  de  la  séance  actuelle  appelle  la  discus- 
sion de  la  clinique  de  M.  le  docteur  Rafinesque. 

M.  Partenay.  Je  me  suis  également  bien  trouvé  du 
metallum  album  dans  les  troubles  gastriques  accompa- 
gnés de  pituite,  de  lenteurs  des  digestions  et  états 
cachectiques. 

M.  Rafiuesque,  dans  les  observations  qu'il  présente, 
s'est  peut-être  montré  un  peu  trop  réservé  dans  le  diag- 
nostic des  affections  gastriques  qu'il  a  eu  à  traiter,  et 
n'a  pas  donné  de  renseignements  suffisamment  détaillés 
sur  les  symptômes,  les  signes  de  ces  affections.  Une  re- 
marque que  je  ferai  à  ce  propos,  pour  le  diagnostic  dif- 
férentiel de  l'ulcère  simple  et  du  cancer  de  l'estomac, 
c'est  que  les  hémorrhagies  sont  plus  fréquentes  dans 
les  cas  d'ulcère  simple,  et  que  dans  celui-ci,  l'explora- 
tion la  plus  attentive  ne  parvient  pas  à  faire  découvrir 
de  tumeur  dans  la  région  épigastrique  comme  cela  a 
lieu  souvent,  sinon  toujours,  dans  les  cas  de  cancer. 

M.  Cramoist.  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  sur  le 
metallum  album^  à  proposde  la  dyspepsie  des  ivrognes. 
Ce  médicament  à  la  6*"  et  à  la  12^  dilution,  me  donne 


EXTBÂIT  DES  PROCfeS-VERBAUÏ.  1 1 

communément  d'excellents  résultais  en  moins  de  4  à 
6  jours. 

M.  Crétin.  Les  observations  de  MM.  Partenay  et  Gra- 
moisy  sont  très-exactes  en  ce  qui  concerne  le  metallam. 
M.  Bafmesque  a  indiqué  en  outre  la  mujc  vomica^  dont 
on  obtient  de  bons  résultats  quand  on  en  a  pas  eu  avec 
ie  metallunij  dans  la  dyspepsie  pituiteuse.  Quant  aux 
gastralgies  et  aux  dispepsies  plus  profondes,  il  est  très- 
vrai  que  leur  diagnostic  différentiel  est  des  plus  diffi- 
ciles, et  que  l'on  est  quelquefois  bien  embarrassé  de 
décider  si  l'on  a  affaire  à  un  cancer  ou  à  un  ulcère 
simple.  M.  Parlenay  dit  avec  raison,  si  Ton  ne  trouve 
pas  de  tumeur,  on  a  toutes  chances  pour  que  la  mala- 
die soit  plutôt  un  ulcère.  On  peut  ajouter  à  ce  propos 
qu'un  cancer  peut  avoir  envahi  la  paroi  postérieure  de 
l'estomac,  et  alors  on  ne  trouvera  pas  de  tumeur. 
M.  Jousset  faisait  remarquer  naguère  la  plupart  de  ces 
difficultés  dansunede  ses  leconscliniques.il  dit  que  fort 
souvent  une  dyspepsie  prolongée,  avec  ses  divers  symp- 
tômes, vomissemens  glaireux,  etc.,  etc.,  précède  de  peu 
le  développement  du  cancer  ;  on  obtient  néanmoins  des 
suspensions  plus  ou  moins  longues.  MM.  Partenay  et 
Baiinesques  se  sont  très-bien  trouvés  de  l'emploi  de  la 
créosote.  M.  Raflnesque  cite  en  oulre  Vadde  phénique^ 
qui  s'en  rapproche  beaucoup.  M.  Love  est  le  premier 
qui  l'a  employé,  à  la  première  dilution.  On  obtient  des 
améliorations  plus  ou  moins  prolongées  comme  dans 
le  cas  de  M.  Rafinesque. 

M.  Partenay  a  préconisé  avec  raison  la  diète  lactée. 
Quant  au  diagnostic  différentiel  de  l'ulcère  simple  et 
du  cancer,  il  rappelle  cet  autre  signe  en  quelque  sorte 
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classique  ^ladoulaur  xyphcMidieiiiie^  traversant  l'épîgastre 
d'avant  en  arrière,  comme  une  lance  qui  irait  attcindl™e 
la  calosme  dorsale,  dans  l'ulcère  de  Testomac. 

Il  y  a  un  autre  rapprochement  à  faire.  Dans  l'ulcère 
de  l'estomac  cheï^  les  enfantSy  Thémorrhagie  est  ttès- 
rare.  Il  n'y  a  de  caractéristique  que  les  vomissements 
et  la  diarrhée,  qui  seuls  puissent  mettre  sur  1»  voie.* 
La  lésioni  est  aussi  différente;  il  semble  que  ches^  les 
enfants,  elle  soit  plus  étendue,  au  lieu  d'être  en  un' 
point  limité;  il;  a  désorganisation  du  tissu  sous«mu- 
queuDC.de  l'estomac  et  du  tube  intestinal ,  et  en  fin  de 
compte  la  diarrhée  ealève  le  malade. 

Le  cmium  mamlatum^  signalé  par  M.  RafiiAesque, 
est  aussi  un  très^bon  médiûament  des  vomissemfents. 

M.  Crétin  confirme  cet  efifei  di»  otmium  qu'il  emplaie 
aussi  avec  succès  dana  les  vomissementS'  de  la  gros- 

M.  Rafinesque  pense  bien  que  chez  son  premier 
malade  il,  avait  affaire  à  un  cancer,  a  cause  de  la  diffi- 
culté qu'il  éprouvait  à  faire  passer  les  aliments. 

A  propos  de  l'uleèrede  l'estomac,  il  croit  que  Ton 
doit  attribuer  la  douleur  dorsale  à  la  position  qu'occupe 
l'ulcère,  c'est-à-dire  lorsque  celui^-ci  se  trouve  occuper 
la  paroi  postérieure  de  l'estomac;  selon;lui,  elle  n'exis- 
terait pas  lorsque  l'ulcère  occupe  la  grande  courbure 
ou  la  paroi  antérieure  de  l'organe.  Il  ajoute  que  la 
créosote  convient  également  dans  d'aulres  ulcérations 
de  l'intestin,  comme  celle,  par  ex^mpiev  de  la  fièvre 
typohoïde. 

M.  Love  lui  a  dû  de  beawc  sucoès. 

M.  Crétin  a  raison  lorsqu'il  préconise  dé  préférence 


rmx  wmka  dans  la  pi|4jite>4^9  ivrognes;  qoaiSf^r^e^n-* 
firme  en  général  la  guérison  à  Taide  du.  metallum 
album. 

M.  Rdfinesqu^  croit  que  Toa  doit  commanceF  par 
metallumloTsqa^il'^a  dégoût  de  la.  viande,  teint  cachée* 
tiaue;  au  contraire  rmx  vomica  convient  mieux  lors- 
qu^ili  a'y  a  pais  autant  de  dégoût,  mais  en  place,  des 
symptômes  gastralgiques  et  en  même   temps  bilieux. 

M.  Gu£Rm-MfiNEviLi.E  fait  observer  que  le&  héniior- 
rhagies  intestinales,  suites  d'ulcérations^  dans  la  fièvre 
typhoïde,  se  trouvent  très-bien  de  la  térébenthine, 
analogue  du  reste  à  la  créosotÔB 

M.  Cramoisy.  Il  y  a  une  trentaine  d'années,  je  traitais 
avec  ua  de  mes  amis,  un  cas  de  mœlena  ;,  nous  n'obte- 
nions pas  de  succès,  et  nous  pensions  avoir  affaire  à  un 
ulcère  de  Testomac.  Un  charlatan  guérit  le  malade  en 
lui  faisant  boire  d'ua  vin  préparé.  Nous  fîmes  analyser 
ce  vin,  et  on  y  découvrit  une  forte  proportion  de  baume 
du  Pérou,  ce  qui  viendrait  corroborer  la  plupart  des 
observations  précédentes  à  propos  du  rôle  des  balsami- 
ques dans  le  traitement  des  ulcérations  intestinales. 

M.  Rafinesque  donne  des  nouvelles  de  son  deui[ième 
malade;  il  allait  très-bien,  et  tout  en  continuant  sévère- 
ment le  régime  la<îté,  il  avait  repris  la  plupart  de  ses 
occupations,  il  avait  pu  même  aller  au  spectacle;  sur- 
vint l'appel  de  la  réserve,  ii  ne  put  être  exempté  de  ce 
service,,  quoiqu'il  fit  valoir  son  état  maladif,  on  lui  dit 
qu'on  le  guérirait  à  l'hôpital;  en  effet,  dès  le  premier 
jour,  il  dut  entrer  à  l'hôpital  où  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth resta  sans  effet,  et  ne  put  manger  du  bouilli ,  etc.; 
bref,  on  le  rendit  très-malade,  et  à  son  retour  il   dut 
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recommencer  tout  son  traitement,  dont  il  s'est  encore 
bien  trouvé. 

M.  Rafinesque  fait  part  à  la  Société  d'un  cas  très- 
curieux.  Dans  une  famille,  deux  petites  filles  sont  vac- 
cinées ensemble;  chez  Tune  le  vaccin  réussit,  chez 
l'autre,  il  manque.  Ces  deux  enfants  prennent  la  variole, 
et  celle  chez  laquelle  le  vaccin  a  réussi  l'a  plus  forte 
que  sa  sœur. 

M.  Partenay.  Il  faudrait  savoir  à  quelle  période  de 
l'évolution  se  trouvent  les  malades. 

M.  Rapinesque.  Au  troisième  jour.  II  y  a  eu  conta- 
gion de  la  sœur  aînée  des  enfants. 

M.  Partenay.  Il  ftut  faire  des  réserves,  et  Ton  ne 
pourra  asseoir  un  jugement  définitif  que  lorsque  la 
variole  sera  plus  âgée,  II  est  probable  qu'alors  on  s'aper- 
cevra que  l'une,  celle  chez  laquelle  le  vaccin  n'a  pas  pris, 
a  la  variole,  et  l'autre  la  varioloïde,  c'est-à-dire  une 
variole  modifiée  par  la  vaccine,  les  deux  maladies  mar- 
chant fort  bien  conjointement,  il  y  aura  une  différence 
dans  les  pustules.  Celle  du  premier  enfant  suppureront, 
et  elle  sera  marquée. 

M,  Guérin-Méneville.  A  ce  propos,  je  citerai  à  la 
Société  un  cas  de  variole  franche  que  j'ai  eu  à  traiter, 
il  y  a  environ  trois  mois,  chez  un  enfant  de  6  à  7  ans, 
non  imcciné.  La  variole  fut  intense,  confluente,  et 
parcourut  régulièrement  ses  périodes.  Je  le  maintins 
tout  le  temps  sous  l'influence  d'une  potion  faite  avec 
le  tartarus  emetkus^  3^  trit.  Les  pustules  ne  suppu- 
rèrent pas  et  l'enfant  n'est  pas  marqué. 

M.  Rociiet.  Il  y  a  dans  une  famille  en  ce  moment 
deux  enfants,  dont  l'aîné  a  la  variole,  et  le  plus  jeune 
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ne  l'a  pas  encore;  faut-il  vacciner  ce  dernier,  qui  ne 
Test  pas  ? 

M.  Partenay.  liCs  deux  maladies  peuvent  marcher 
parallèlement;  la  vaccination  ne  préviendra  probable- 
ment pas  le  développement  de  la  variole  chez  le  second 
enfant,  mais  si  elle  est  pratiquée  de  bonne  heure,  et 
avant  que  l'incubation  ne  soit  déjà  ancienne,  elle  peut 
modifier  la  variole  qui  se  développera,  et  en  faire  une 
varioloïde. 

M.  Crétin.  Il  se  présente  deux  cas  :  les  personnes 
vaccinées,  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Il  faut  vacciner 
ces  dernières  en  cas  d'épidémie,  et  faire  prendre  du 
vacdninum  à  Tintérieur  à  celles  qui  ont  été  vaccinées 
ou  revaccinées. 

M.  Cramoisy  dit  qu'il  donne  le  vaccininum  à  toute 
période  de  la  maladie;  chez  un  malade  même,  il  y 
avait  délire,  agitation,^ fièvre  et  insomnie;  la  variole 
était  intense.  Il  donna  néanmoins  le  vaccininum,  le 
malade  peu  après  devint  calme  et  même  s'endormit, 
ce  qui  pour  lui  est  un  excellent  critérium  de  l'action 
d'un  remède.  Le  malade  guérit,  mais  il  fut  affreuse- 
ment marqué. 

M.  Rafinesque  cite  le  collodion  élastique  comme  pré- 
servatif des  marques  de  la  petite  variole.  Il  relate  à  ce 
sujet  l'histoire  d'un  officier  anglais  qui,  atteint  de  variole, 
avait  sur  un  conseil  qui  lui  avait  été  donné,  fait  faire 
sur  sa  figure  une  application  de  collodion  dans  l'espoir 
d'éviter  d'être  marqué.  Sur  ces  entrefaites  était  survenu 
le  chirurgien  militaire  de  l'hôpital  où  il  était  en  traite- 
ment, qui  traita  le  procédé  d'absurde,  en  sorte  qu'il 
ne  fut  pas  donné  suite  à  l'application  coUodionnée,  qui 
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ne  fut  faite  que  sur  une  moitié  de  la  £aice.  La  moitié 
non  collodionnée  suppura  et  fut  horriblement  marquée, 
la  moitié  sur  laquelle  Tapplication  avait  été  faite  ne  le 
fut  pas,  en  sorte  que  l'officier,  défiguré  et  furieux  avee 
juste  raison  contré  le  chirurgien-major,  intenta  à  ce 
dernier  un  procès  qu'il  gagna. 
La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JAGOUES 


(TRraESTRE  DU  1*'  DÉCEMBRE  1875  AU  29  FEVRIER  1876  ) 


—   80ITB  ET  FIN  — 


OesEavATioN  XK.  —  KératO'œnjonctivite  acrofuleme. 

Mademoiselle  Marie  T.,.,  18  ans,  institutrice,  entrée 
le  4  janvier,  sortie  le  16  janvier.  (Salle  III,  n"*  3.) 

Cette  jeune  fille  n'a  pas  les  apparences  du  tempéra- 
ment scrofuleux,  mais  dans  sa  famille  plusieurs  mem- 
bres sont  atteints  d'affections  strumeuses.  Elle  a  eu,  à 
l'âge  de  trois  ans  et  demi,  une  première  fois,  mal  aux 
yeux,  et  cela  pendant  une  année  entière.  C'était,  au  dire 
du  médecin,  une  kératite  scrofuleuse. 

Depuis  ce  temps-là,  sa  sahté  a  été  très-bonne  jusque 
vers  le  15  décembre  dernier. 
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A  cette  époque,  elle  éprouva  quelques  douleurs  dans 
rœil,  accompagnées  d'une  rougeur  très-vive. 

Elle  continua  à  travailler  néanmoins  ;  niais  souffrant 
de  plus  en  plus,  elle  demanda  à  entrer  dans  nos  salles 
le  4  janvier. 

Voici  ce  que  nous  pûmes  observer  au  moment  de  son 
admission  : 

L'œil  gauche  est  presque  complètement  sain.  Rien  sur 
la  cornée,  à  peine  une  légère  injection  des  vaisseaux  de 
la  conjonctive. 

k  droite,  on  constate  une  vive  inflammation  avec  ten- 
sion et  douleurs  dans  la  région  orbitaire. 

La  conjonctive  présente  un  lacis  vasculaire  extrême- 
ment développé,  et,  sur  la  cornée,  mais  seulement  à  sa 
périphérie,  on  trouve  quelques  petites  pustules.  La  ma- 
lade souffre  beaucoup  de  ce  côté.  Il  y  a  un  larmoiement 
continuel  et  de  la  photophobie. 

On  prescrit  immédiatement i;?aca,  l^^Urit.,  10**,  20cen- 
ligrammes. 

6  janvier.  On  ne  constate  qu'une  amélioration  peu 
prononcée.  Le  larmoiement  et  la  photophobie  persistent. 
On  donne  apium  virm,  3%  2  gouttes. 

9  janvier.  Il  y  a  aujourd'hui  une  amélioration  très- 
sensible.  Le  larmoiement  diminue  et  l'injection  vascu- 
laire est  moins  vive.  Dito. 

12  janvier.  La  photophobie  a  complètement  disparu. 
Les  pustules  de  la  cornée  se  sont  affaissées,  et  la  malade, 
qui  ne  voyait  absolument  rien  de  cet  œil  au  moment  de 
son  entrée,  commence  à  distinguer  les  objets  à  une  cer- 
taine distance.  Apium  virus^  3®. 

15  janvier.  La  malade  se  croit  assez  bien  guérie  a 
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jourd'hui  et  demande  à  s^en  aller.  L'inflammation  a  cédé 
complètement.  La  vue  du  côté  droit  est  satisfaisante, 
mais  il  reste  sur  la  cornée  deux  ou  trois  petites  taies. 
Apium  virus,  3'. 

Nous  avons  revu,  à  la  consultation,  cette  malade  qui 
continuait  à  se  soigner  pour  les  taches  de  la  cornée. 
Toutes  les  fois  qu'on  abandonnait  apium  virus^  soit 
pour  aurum^  soit  un  autre  médicament,  la  kératite  re- 
venait à  rétat  aigu.  Apis  mellifica  était  lui-même  inef- 
ficace; et  c'est  seulement  la  préparation  du  venin, 
apium  virus,  qui  réussit  et  réussit  constamment.  Nous 
signalons  ce  fait  que  nous  avons  observé  plusieurs  fois 
depuis  deux  ans  et  qui  nous  donne  quelque  doute  sur 
la  valeur  de  la  préparation  à^apis  mellifica. 

La  guérison  s'accentua,  quand  au  commencement  du 
mois,  elle  eut  une  rechute.  Hepar  sutfuris,  3'  trit., 
20  ccntigr.,  sans  succès.  Apis  mellifica,  3%  ne  réussit 
pas  mieux,  et  c'est  encore  apium  virus  qui  la  débarrassa 
de  celte  maladie. 

Je  l'ai  revue  au  dispensaire  de  la  rue  de  Verneuil  ; 
elle  va  tout  à  fait  bien. 


Observation  XXL  —  Sclérose  de  la  moelle  (?) . 

Mademoiselle  Joséphine  N...,  entrée  le  28  dé- 
cembre 1875,  sorti  le  25  février  1876.  (Salle  II, 
n^4.) 

Chez  cette  malade  nous  n'avons  rien  trouvé  dans  les 
antécédents  qui  put  déterminer  la  triste  maladie  pour 
laquelle  elle  est  venue  réclamer  nos  soins.  Elle  est  âgée 
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de  vingt-six  ans,  et  exerce  le  métier  peu  fatigant  de  cou- 
turière. 

Elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé  depuis  son  en- 
fance. La  menstruation  s'établit  sans  souffrance  à  l'âge 
de  quinze  ans,  et,  depuis  cette  époque,  les  règles  appa- 
raissent tous  les  mois. 

Le  début  de  sa  maladie  actuelle  remonte  à  dix-huit 
mois.  Les  premiers  symptômes  qui  se  manifestèrent 
alors  consistèrent  en  une  douleur  continue  siégeant  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  et  occupant  la  région  du 
cinquième  et  du  sixième  espace  intercostal . 

Cette  douleur,  localisée  à  gauche,  dura  pendant  six 
mois,  sans  être  accompagnée  d'aucune  autre  manifesta- 
tion morbide. 

La  santé  générale  resta  bonne,  et  les  forces  ne  su- 
birent aucune  diminution. 

Six  mois  après  le  début  de  la  maladie,  apparurent 
des  douleurs  assez  violentes  dans  les  membres,  sans 
cependant  avoir  le  caractère  pathognomonique  des  dou- 
leurs fulgurantes  de  la  sclérose  spinale. 

Ces  douleurs  étaient  presque  continues,  mais  pré- 
sentaient une  exacerbation  momentanée  pendant  la 
journée. 

La  malade,  depuis  le  commencement  de  son  afTec- 
tion,  n'a  pas  cessé  un  jour  de  souffrir.  Traitée,  déjà  en 
ville,  par  l'hydrothérapie  et  les  cautérisations  pra- 
tiquées le  long  de  la  colonne  vertébrale,  elle  n'a  retiré 
de  ces  deux  méthodes  aucune  amélioration. 

Aujourd'hui  voici  dans  quel  état  nous  trouvons  notre 
malade  : 
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L'état  général  paraît  encore  assez  bon  ;  Tappétit  ce- 
pendant est  un  peu  diminué. 

La  malade  peut  à  peine  marcher  à  Taide  d'une  bé- 
quille à  cause  des  douleurs  que  réveillent  le  moindre 
mouvement. 

La  sensibilité  cutanée  et  la  sensibilité  musculaire 
n'ont  subi  aucune  modification. 

Du  côté  du  pharynx,  il  n'y  aucune  anesthésie  qui 
pourrait  faire  croire  à  l'hystérie  chez  cette  fille.  On 
prescrit  vipera^  6% 

4  janvier.  Il  n'y  a  aucune  amélioration.  Bel- 
lad,,  12^ 

12  janvier.  5e//ad.,  30^ 

17  janvier.  La  malade  continue  à  souffrir  beaucoup; 
elle  se  plaint  surtout  de  douleurs  violentes  du  côté  de 
la  tête.  Aconit.,  12^ 

19  janvier.  Phosphorus,  12^ 

20  janvier.  Tarmtula,  '5"  trit.,  20  centigr.  On  con- 
tinue ce  médicament,  sans  aucun  succès,  jusqu'au 
30  janvier.  Platina.,  30\ 

4  février.  La  malade  se  plaint  beaucoup  plus  aujour- 
d'hui de  ses  douleurs.  Pas  de  médicament. 

7  février.  La  malade  est  un  peu  pluâ  calme.  Pla- 
tina,  30\ 

9  février.  La  douleur  qui  siège  à  gauche  a  pris  une 
intensité  plus  grande.  Bryone,  3\ 

12  février.  La  malade,  ne  présentant  aucune  amélio- 
ration, on  revient  à  vipera,  3*  trit.,  20  centigr.,  que 
l'on  donne  jusqu'au  jour  de  son  départ,  mais  sans 
obtenir  le  plus  mince  résultat. 
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Observation  XXII.  —  Arthrite  chronique  du  coude. 

M.  Georges  R...,  40  ans,  tonnelier,  entré  le  14  fé- 
vrier, sorti  le  18  février.  (Salle  des  hommes,  n""  1.) 

Ce  malade,  qui  n'est  resté  que  quelques  jours  dans 
nos  salles,  présente  une  tumeur  blanche  du  coude 
gauche  dont  l'origine  est  très-obscure. 

Il  n*a  pas  les  apparences  d'une  constitution  scrofu- 
leuse,  et  n'en  a  jamais  eu  les  moindres  accidents.  On 
ne  peut  pas  non  plus  rattacher  son  arthrite  chronique 
à  la  syphilis,  il  assure  ne  jamais  avoir  eu  de  chancre. 

Il  rattache  sa  maladie  à  ce  qu'il  appelle  des  fraî- 
cheurs. Il  est  tonnelier  et  par  conséquent  obligé  de 
travailler  constamment  dans  des  endroits  froids  et  hu- 
mides. 

A  plusieurs  reprises  déjà,  il  a  eu  des  douleurs  rhu- 
matoïdes  dans  les  articulations  des  membres,  mais  elles 
n'ont  jamais  été  assez  violentes  pour  l'empêcher  de  se 
livrer  à  son  travail.  De  plus,  elles  avaient  toujours  une 
courte  durée.  Mais ,  depuis  sept  mois,  il  souffre  d'une 
manière  constante  dans  l'articulation  du  coude  gauche, 
dont  le  volume  a  augmenté.  Elle  est  dans  la  demi 
flexion  et  les  mouvements  qu'on  veut  lui  imprimei 
pour  la  ramener  dans  l'extension  sont  douloureux.  La 
pression,  à  son  niveau,  n'est  douloureuse  qu'à  la 
région  antérieifre  et  au  côté  interne. 

Tous  les  tissus  environnants  sont  légèrement  tu- 
méfiés, tendus  et  un  peu  plus  durs  que  du  côté 
opposé. 
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Le  malade  accuse  des  douleurs  dans  Tarticulation 
elle-même,  en  dehors  des  mouvements,  néanmoins  elles 
sont  supportables  et  ne  Tempéchent  même  pas  de  se 
livrer  au  sommeil. 

On  prescrit  le  repos  absolu  de  Tarticulation  malade 
et  on  applique  tous  les  trois  jours  des  pointes  de  feu  au 
niveau  du  coude.  On  donne  en  même  temps  colchicum^ 
3^,  pour  revenir  au  bout  de  trois  jours  au  china  ^ 
5""  trit.,  que  l'on  conseille  au  malade,  qui  demande  à 
s'en  aller  chez  lui,  de  prendre  pendant  assez  long- 
temps. 


Observation  XXUI.  —  Phthisie. 

M.  D...,  entré  le  1  *'' février,  sorti  le  6  février.  (Salle 
des  hommes,  n*"  5.) 

Ce  malade,  âgé  de  31  ans,  grand  et  maigre,  à  chairs 
molles,  exerce,  depuis  sa  jeunesse,  le  métier  d'ouvrier 
puisatier.  C'est  à  cette  profession  pénible  et  extrême- 
ment malsaine  qu'il  attribue  l'origine  de  sa  maladie. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  excellents  ;  aucune 
trace  de  tuberculose  chez  les  ascendants.  Ce  malade 
n'a  pas  eu  d'accidents  scrofuleux  et  n'a  pas  été  obligé, 
depuis  dix  ans  qu'il  est  à  Paris,  de  subir  des  priva^ 
tiens. 

Le  malade  a  commencé  à  tousser  d'une  manière  con- 
tinue il  y  a  quatre  ou  cinq  ans;  mais,  quelques  années 
auparavant  déjà,  il  s'enrhumait  en  hiver  et  toussait 
alors  pendant  deux  ou  trois  mois. 

L'état  général  cependant  est  resté  bon  jusqu'en  1874. 
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.  Il  eut,  dans  le  courant  de  cet  hivef-ià^  deux  ou  trois 
hémoptysies  assez  abondantes  qui  ne  se  sont  plus  répé- 
tées. 

La  perte  de  l'appétit  arriva,  et  ramaigrissement,  qui 
est  très-marqué  aujourd'hui,  ne  commença  à  apparaître 
qu'à  cette  époque. 

Aujourd'hui,  le  malade  a  perdu  une  grande  partie  de 
ses  forces  ;  une  toux  continuelle  et  des  frissons  qui  le 
prennent  tous  les  soirs  l'engagent  à  venir  nous  deman- 
der un  lit. 

Examen  du  malade.  —  En  arrière  et  à  droite,  on 
constate  à  la  percussion  une  légère  submatité.  La  pres- 
sion, à  ce  niveau,  est  un  peu  douloureuse.  À  gauche, 
la  percussion  ne  donne  pas  de  résultat  bien  net. 

A  l'auscultation,  où  entend,  en  arrière  et  à  droite, 
une  respiration  dure  ;  l'expiration  est  prolongée  et 
même  un  peu  soufflante.  A  gauche,  les  signes  sont 
beaucoup  moins  bien  marqués.  On  prescrit  dro- 
sera,  3®. 

3  février.  Le  malade  se  trouve  assez  bien  le  matin, 
mais  le  soir  il  accuse  un  malaise  général  avec  frissons, 
La  température,  hier  soir,  était  assez  élevée;  le  thermo* 
mètre  marquait  39*";  le  pouls,  104.  Le  matin,  il  y  a 
apyrexie  complète.  Drosera. 

4  février.  Le  malade  tousse  encore  beaucoup  ;  l'ex- 
pectoration est  assez  difticile  ;  l'appétit  revient  en  par . 
tie.  Kermès^  2*  trit.,  20  centigr. 

5  février.  La  Bèvre  continue  à  revenir  tous  les  soirs; 
le  thermomètre  montait  hier  à  39**, 2.  La  température 
du  matin  est  normale.  Kermès,  2*  trit.,  40  centigr. 

6  février.  Le  malade  tousse  un  peu  moins;  l'état  gé- 
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héral  semble  être  un  peu  meilleur.  Kermès^  2*"  trit., 
40  centigr. 
Il  sort  de  l'hôpital  amélioré. 


Observation  XXIV.  —  Phlhuie. 

M.  Antoine  G...,  21  ans,  entré  le  13  décembre,  mort 
le  14  janvier.  (Salle des  hommes,  n*"  7.) 

Ce  malade,  qui  exerce  le  métier  de  mégissier,  tousse 
depuis  trois  ans  et  rapporte  Taffection  qui  le  conduit  à 
l'hôpital  à  une  pleurésie  qu'il  eut  à  cette  époque  et  qui 
dura  six  mois. 

L'épanchement,  d'après  les  renseignements  que  nous 
fournit  le  malade,  siégeait  des  deux  côtés,  et  on  fut 
obligé  de  mettre  successivement  onze  vésicatoires  à  la 
base  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Nous  ne  découvrons  chez  les  parents  de  notre  ma- 
lade aucun  antécédent  fâcheux  ;  lui,  au  contraire,  a  eu 
quelques  accidents  scrofuleux,  entre  autres  des  adénites 
dépendant  d'une  constitution  strumeuse. 

Notre  malade  a  pu  continuer  à  travailler  jusque  il  y 
a  environ  trois  mois.  A.  partir  de  ce  moment,  ses  forces, 
qui  avaient  été  conservées  en  partie,  diminuèrent  assez 
rapidement.  De  plus,  des  sueurs  nocturnes,  qui  appa- 
rurent aussi  à  ce  moment,  fatiguèrent  beaucoup  le  ma- 
lade, qui  a  beaucoup  maigri  dans  ces  derniers  temps. 

La  toux,  quelque  fréquente  qu'elle  soit,  permet  ce- 
pendant au  malade  de  dormir  la  nuit.  Elle  est  sèche, 
s^ accompagne  d'une  ^pectoration  muqueuse  un  peu 
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épaisse  dans  laquelle  on  n'a  jamais  constaté  la  moindre 
tmce  de  sang. 

Au  moment  où  nous  recevons  le  malade  dans  notre 
service,  voici  ce  que  nous  constatons  à  l'examen  de  la 
poitrine  : 

Nous  ne  trouvons  plus  aucune  trace  de  Tancienne 
pleurésie  que  le  malade  avoue  avoir  eue.  Les  lésions 
du  côté  droit  sont  beaucoup  plus  marquées  qu'à 
gauche. 

A  la  percussion,  on  constate  à  droite,  en  avant  et  en 
arrière,  une  matité  qui  n'est  cependant  pas  bien  nette. 
A  gauche,  la  résonnanee  paraît  normale.  A  droite,  on 
entend,  en  avant  et  en  arrière,  une  respiration  dure, 
soufflante  à  l'expiration  seulement.  En  faisant  tousser 
le  malade,  on  entend  quelquefois  quelques  râles  mu* 
queux  au  moment  de  l'inspiration. 

On  prescrit  metallum^  3%  et  on  le  sgumet  au  régime 
maigre. 

14  décembre.  Le  malade  a  continuellement  de  la 
fièvre.  Le  matin,  le  thermomètre  marque  38*',2  ;  le  soir, 
la  température  subit  une  élévation  très-notable,  et  s'd- 
lève  à  39^,2.  On  continue  metallum^  3\ 

17  décembre.  T.  M.  38^  P.  96;  T.  S.  38%9;  P. 
104. 

Le  malade  ne  va  pas  mieux  du  tout.  L'appétit,  qui 
avait  été  en<5pre  assez  bon,  se  perd.  Pas  de  diarrhée. 
L'expectoration  est  plus  facile  et  très-abondante.  Phos- 
phorus^  12'. 

20  décembre.  T.  M.  38°;  P.  96;  T.  S.  39°;  P.  100. 

Le  malade  tousse  davantage;  les  nuits  sont  agitées. 
Dro$eray  3^ 
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22  décembre.  La  toux  est  un  peu  moins  fréquente  ; 
mais  le  malade  se  plaint  aujourd'hui  d'un  violent  point 
de  côté  à  droite.  Bryone,  6*. 

24  décembre.  Le  malade  va  de  plus  en  plus  mal.  Les 
signes  stéthoscopiques  sont  plus  graves  aussi.  Les  râles 
muqueux  s'entendent  aujourd'hui  dans  toute  la  hau- 
teur du  poumon  droit.  A  gauche,  les  tubercules  sont 
en  pleine  voie  de  ramollissement.  Ârs.^  12*. 

30  décembre.  T.  M.  38%2;  T.  S.  39%4. 

Le  malade,  malgré  qu'il  tousse  beaucoup,  se  plaint 
moins;  les  nuits  sont  meilleures.  Ars.^  12*. 

3  janvier.  La  toux  est  plus  fréquente  et  s'accompagne 
de  nausées  et  de  vomissements.  Drosera,  3*. 

5  janvier.  Les  vomissements  continuent,  et  le  ma- 
lade maigrit  beaucoup.  Drosera,  T.  M.,  6  gouttes. 

8  janvier.  La  toux  a  diminué,  et  les  quintes  ne  s'ac- 
compagnent plus  de  vomissements  alimentaires.  Carbo 
veget.,  12*. 

10  janvier.  L'appétit  est  complètement  perdu.  Le 
malade  a  de  la  diarrhée.  Dito.  — Toujours  même  mou- 
vement fébrile. 

Les  forces  s'en  vont  de  plus  en  plus,  et  il  meurt  le 
14  janvier. 


Observation. XXV.  —  Diarrhée  tuberculeuse; 

état  cachectique. 

Madame  Joséphine  P...,  36  ans,  entrée  le  1"  décem- 
bre, morte  le  13  décembre.  (Salle  II,  n''  2.) 

Cette  malade,  pâle  et  amaigrie,  présentait,  au  mo- 
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ment  de  son  entrée  dans  notre  hôpital,  les  symptômes 
les  plus  évidents  d'une  cachexie  profonde. 

Les  antécédents  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  sa 
santé  antérieure  et  au  point  de  vue  de  l'hérédité  sont 
fort  incomplets.  Son  intelligence  est  très-obtuse  et  elle 
répond  très-mal  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Sa  santé  parait  avoir  été  assez  bonne  jusqu^au  mois 
de  mars  dernier,  malgré  les  privations  et  les  misères 
irès-nombreuses  qu'elle  a  subies  pendant  de  longues 
années . 

À  cette  époque,  la  menstruation,  jusque-là  assez  ré- 
gulière, s'arrêta  et  ne  reparut  plus.  C'est  vers  ce  mo- 
ment-là aussi  que  remonte  la  diarrhée  qui  l'amène  dans 
nos  salles. 

Cette  diarrhée,  qui  constitue  pour  elle  toute  sa  ma- 
ladie, n'a  pas  cessé  un  jour  depuis  son  début.  Elle  est 
séreuse,  abondante,  et  n'a  été  mêlée  de  sang  qu'une  ou 
deux  fois. 

Les  forces  diminuèrent  et  l'amaigrissement  fit  des 
progrès  très-rapides. 

Aujourd'hui  la  diarrhée  persiste,  aussi  fréquente.  La 
malade  va  six  ou  huit  fois  à  la  garde-robe  par  jour. 

L'appétit  est  presque  nul  et  la  malade  digère  très* 
difficilement  le  peu  qu'elle  prend. 

Le  ventre  de  la  malade  est  volumineux,  peu  sensible 
à  la  pression.  On  peut  même  constater  dans  la  cavité 
péritoniale  l'existence  d'une  petite  quantité  de  li- 
quide. 

L'examen  des  organes  thoraciques  donne  comme  ré- 
sultat une  légère  mcitité  au  sommet  droit  et  en  arrière, 
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OÙ  l'on  peut  constater  aussi  une  expiration  prolongée  et 
même  un  peu  rude. 

L'auscultation  du  cœur  et  l'examen  des  viscères  de 
l'abdomen  donnent  un  résultat  négatif. 

On  prescrit  metallum  album^  3*. 

3  décembre.  La  malade  continue  à  aller  à  la  garde- 
robe  quatre  à  cinq  fois  par  jour.  L'appétit  est  presque 
nul. 

6  décembre.  L'état  général  devient  de  plus  en  plus 
mauvais.  Ipeca^  l''^ 

8  décembre.  La  malade  a  du  délire  pendant  la  nuit. 
Carboveget.^ZO''. 

9  décembre.  La  diarrhée  semble  plutôt  augmenter. 
Phosph.  acid.^  3®. 

12  décembre.  La  malade  est  dans  le  délire  depuis 
hier.  Il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  agitation.  Phosph.  acid.^  1"*. 
Elle  meurt  le  lendemain. 


Observation  XXVI.  —  Cancer  du  col  de  l'utérus; 

cachexie. 

Madame  Ph...,  39  ans,  femme  de  chambre,  entrée  le 
4  février,  morte  le  15  février.  (Salle  I,  n"  3.) 

Cette  femme,  que  nous  reçûmes  sur  la  recommanda- 
tion d'un  de  nos  confrères  de  la  ville,  était  arrivée  à  la 
dernière  période  de  la  cachexie  le  jour  où  elle  entra 
dans  nos  salles. 

Le  diagnostic  que  nous  posâmes  le  premier  jour, 
sans  procéder  à  l'examen,  rendu  impossible  à  ce  mo- 
ment par  les  pertes  sanguines,  fut  confirmé  quelques 


GLllilUCB  DE  L'HOPITAL  SAINT^AGQUES.  95 

jours  plus  tard  par  les  résultats  du  toucher  dont  nous 
parlerons  tout  à  Theure. 

Voici  du  reste  les  antecédants  de  la  malade,  qui  ré- 
pond fort  mal  aux  questions  qu'on  lui  pose  : 

Elle  a  eu  quatre  enfants.  Toutes  les  couches  ûnt  été 
bonnes  et  n'ont  été  suivies  d'aucun  accident.  La  dernière 
remonte  à  huit  ans. 

La  santé  générale  a  été  excellente  jusqu'au  mois  de 
juin  de  l'année  dernière.  Jusque-là  ses  règles  venaient 
régulièrement  tous  les  mois  et  étaient  d'une  abondance 
ordinaire. 

Mais,  dans  le  courant  de  juin,  le  sang  reparut  à  trois 
reprises  différentes,  en  quantité  assez  grande.  Chaque 
perte  était  accompagnée  de  douleurs  très-vives  dans  le 
bas-ventre.  Ces  pertes  se  renouvelèrent  deux  fois  pen-* 
dant  le  mois  de  juillet. 

En  septembre  et  en  octobre,  elle  n'eut  aucun  écoule- 
ment de  sâDg,  même  à  l'époque  des  règles  ;  mais  elle 
éprouvait  de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  région  hypogastrique  avec  irradiation  vers  lés 
membres  inférieurs. 

C'est  à  partir  du  mois  d'octobre  que  la  malade  com- 
mença à  maigrir  et  à  perdre  une  grande  partie  de  ses 
forces. 

Au  mois  de  novembre,  elle  eut  des  pertes  presque 
continuelles.  Le  sang  coulait  abondamment  et  était  très- 
souvent  mélangé  de  caillots. 

L'hémorrhagie  persiste  depuis  cotte  époque  et  ne 
s'arrête  qu'à  de  très-rares  intervalles. 

Aujourd'hui  la  métrorrhagie  continue.  La  malade 
est  pâle  et  d'une  faiblesse  extrême. 
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L'appétit  est  presque  complètement  perdu,  et  des  vo- 
missements se  manifestent  assôz  souvent  quand  des  ali- 
ments sont  introduits  dans  Festomac. 

On  prescrit  thlaspi  bursa  past.,  T .  M. ,  vingt  gouttes. 

7  février.  L'écoulement  de  sang  ne  diminue  pas.  La 
malade  rend  beaucoup  de  caillots.  Thlaspi^  T.  M.,  deux 
grammes. 

9  février.  Il  n'y  aucune  amélioration  ;  de  plus,  il  y 
a,  depuis  hier,  une  diarrhée  séreuse  très-abondante. 
Hamamelis^  T.  M.,  trois  gouttes. 

10  février.  La  malade  ne  perd  presque  plus  de  sang 
aujourd'hui.  La  diarrhée  persiste. 

Le  toucher  vaginal  est  pratiqué.  Le  doigt  arrive  très- 
facilement  sur  le  col.  Celui-ci  est  dur  et  présente  une 
'  vaste  ulcération  qui  permet  de  pénétrer  dans  la  cavité 
du  col  dans  une  certaine  étendue.  Les  bords  de  l'ulcéra- 
tion sont  durs  et  un  peu  sensibles.  Muriati  addum,  V% 
dix  gouttes. 

12  février.  Le  sang  a  reparu,  mais  avec  moins  d'a- 
dondance  que  les  premiers  jours.  La  malade  continue  à 
avoir  de  huit  à  dix  selles  par  jour.  On  pratique  le  tam- 
ponnement du  vagin  avec  de  la  charpie  trempée  dans 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  au  tiers  et  on  prescrit 
phosph.  add,^  dix  gouttes. 

14.  février.  La  malade  va  de  plus  en  plus  mal.  Les 
garde-robes  sont  plus  fréquentes.  Phosph.  add.^  1'*, 
vingt  gouttes. 

15  février.  Mort. 

D*"  P.  JOUSSET. 
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UNE  OBSERVATION  D'HYSTÉRIE   CHEZ  L'HOMME 


L'hystérie  nettement  caractérisée  est  rare  chez 
l'homme,  assez  rare  même  pour  avoir  été  mise  en 
doute  par  bon  nombre  d'auteurs.  Aussi  un  véritable 
intérêt  s'attache  aux  faits  de  ce  genre,  et  c'est  ce  qui 
nn'engage  à  publier  le  suivant,  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer  récemment. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  dernier,  je 
suis  appelé  la  nuit  près  d'un  malade  pris  subitement 
de  fortes  convulsions.  Je  vois,  en  effet,  un  jeune  homme 
de  18  ans  environ  se  débattant  entre  cinq  hommes  qui 
ont  peine  à  le  maintenir.  Les  convulsions  sont  vio- 
lentes et  irrégulières  ;  le  malade  étend  les  bras  à  droite 
cl  à  gauche,  agite  les  jambes,  se  met  sur  son  séant  et 
se  rejette  brusquement  en  arrière  ;  les  yeux  sont  ouverts 
et  fixes;  pas  d'écume  à  la  bouche,  mais  les  mâchoires 
sont  fortement  serrées,  comme  dans  le  trismus.  Après 
un  moment  de  calme,  le  malade  jette  un  cri  guttural 
qui  est  l'annonce  d'une  convulsion  nouvelle  et  vio- 
lente ;  il  s'accroche  avec  force  à  tout  ce  qui  l'entoure  et 
serre  avec  énergie  les  bras,  les  mains  de  ceux  qui  sont 
près  de  lui.  La  perte  de  connaissance  est  complète;  la 
respiration  est  un  peu  accélérée;  le  pouls  marque  70 
Cet  état  dure  environ  cinq  heures,  et  je  ne  peux  j 
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mettre  fin  que  par  des  inhalations  (Féther,  le  trismus 
et  l'agitation  rendant  impossible  la  déglutition.  Quel- 
ques heures  à*\m  sommeil  profond  succédèrent  à  ces 
crises. 

Je  reviens  dans  la  famille  vers  neuf  heures,  et  je 
trouve  le  jeune  homme  parfaitement  réveillé  et  causant 
avec  ceux  qui  l'entourent.  Dès  lors  il  m'est  facile  de 
procéder  à  une  interrogation.  J'ai  devant  moi  un  grand 
garçon,  pâle,  maigre  et  dont  la  croissance  a  été  très- 
rapide.  Il  n'a  aucun  souvenir  de  l'événement  de  la 
nuit;  seulement  il  se  sent  brisé,  abattu,  la  tête  est 
lourde;  il  éprouve,  dans  les  régions  du  front  et  des 
tempes,  des  élancements  qui  le  fatiguent;  les  bras  et  les 
jambes  sont  contusionnés,  mais  il  ne  sait  pourquoi.  In- 
terrogés sur  ses  antécédents,  sa  famille  et  lui  déclarent 
que  jamais,  même  dans  le  bas  âge,  il  n'a  été  sujet  aux 
convulsions.  La  santé  a  toujours  été  très-bonne.  Depuis 
quelques  jours,  toutefois,  l'appétit  était  un  peu  moins 
actif,  et  le  samedi  précédent,  c'est-à-dire  deux  jours 
avant  l'attaque,  il  y  avait  eu  vomissement  ;  mais  on  at- 
tribue cette  indisposition  à  un  repas  fait  précipitam- 
ment avec  du  pain  chaud  et  en  dehors  de  l'heure  ordi- 
naire. 

La  journée  du  dimanche  s'était  passée  à  Enghien,  et, 
malgré  des  avertissements  répétés,  le  malade  était  resté 
exposé  aux  ardeurs  du  soleiK  Le  lundi,  il  n'y  avait  eu 
rien  d'extraordinaire  ;  mais  le  soir  le  malade  avait  mangé 
peu,  et  vers  dix  heures  il  était  pris  de  vomissements  as- 
sez violents,  et  aussitôt  la  crise  éclatait  telle  que  je  l'ai 
indiqué  plus  haut. 

Des  attaques  convulsives  toujours  violentes,  mais  ir- 
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régulières  quant  à  leur  forme  et  à  leur  durée,  remplis- 
sent la  journée  du  3  août.  Dans  les  intervalles,  le 
malade  cause  el  s'amuse,  comme  s^il  n'était  atteint 
d'aucune  affection;  cependant  l'appétit  est  nul.  Après 
trois  ou  quatre  jours  d'un  pareil  étal,  la  maladie  sem- 
ble s'accentuer  davantage  ;  les  accès  se  régularisent, 
reviennent  de  deux  heures  en  deux  heures  et  ne  durent 
jamais  plus  de  trente  minutes;  on  en  connaît  le  terme, 
parce  que  le  malade  demande  à  boire.  Il  se  plaint  d'une 
sensation  douloureuse  :  celle  d'une  boule  remontant 
du  ventre  à  la  gorge  ;  il  accuse  un  sentiment  de  stran- 
gulation, des  douleurs  dans  les  deux  côtés  de  l'abdo- 
men. Gela  ne,  surpend  pas  quand  on  a  été  témoin  des 
accès  et  qu'on  a  vu  tous  les  muscles  abdominaux  se  con- 
tracter avec  une  violence  inouïe. 

L'analgésie  sur  toute  l'étendue  du  corps  a  pu,  dès  lès 
premiers  jours,  être  constatée,  et,  dans  quelque  endroit 
que  je  voulusse  piquer  ou  pincer  le  malade,  il  demeu- 
rait insensible  à  la  douleur.  Les  muqueuses  conjonctives 
des  fosses  nasales  et  de  la  langue  étaient  affectées  de 
la  même  insensibilité. 

En  présence  de  cette  série  de  symptômes  toujours 
constants  et  toujours  les  mêmes,  je  n'hésite  pas  à  me 
prononcer,  et  je  déclare  avoir  affaire  à  un  hystérique. 
Je  crois  devoir  rassurer  la  famille  en  lui  déclarant  que 
la  maladie  sera  probablement  longue,  mais  qu'elle  ne 
présente  rien  qui  puisse  inquiéter. 

Malgré  cela,  des  idées  alarmantes  persistent  dans  les 
esprits;  chacun,  en  effet,  donne  son  avis,  son  diagnos- 
tic. Pour  les  uns,  c'est  de  l'épilepsie;  pour  les  autres, 
de  la  folie,  et,  mieux  encore,  de  la  rage,  parce  que,  ditr 
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on,  le  jeune  homme  aurait  été  mordu,  il  y  a  trois  ans 
environ,  par  un  chien  chez  lequel  cependant  l'hydro- 
phobie  n'avait  pas  été  constatée. 

La  Maison  municipale  de  santé  avait  refusé  de  rece- 
voir le  malade  à  cause  des  soins  particuliers  et  surtout 
du  personnel  exigé  pour  une  semblable  maladie  ;  c'en 
était  assez  pour  faire  travailler  les  imaginations  et 
pour  donner  un  libre  cours  à  toutes  les  suppositions. 

Dans  cet  état  de  choses,  je  demande  une  cojisulta- 
tion.  Le  docteur  Guérin-Méneville  est  appelé;  il  examine 
avec  son  attention  habituelle  le  malade,  Tinlerroge, 
s^enquiert  minutieusement  de  tous  les  accidents  qui  ont 
pu  précéder  la  maladie  ou  l'accompagner  dans  ses  dé- 
buts ou  dans  sa  marche  jusqu'à  ce  jour,  et  il  n'hésite 
pas,  lui  aussi,  à  se  prononcer  pour  une  hystérie,  ex- 
cluant formellement  toute  autre  affection. 

La  médication  antinerveuse,  déjà  établie,  est  suivie  en 
subissant  quelques  modifications,  mais  les  résultats,  ne 
sont  pas  plus  satisfaisants.  La  névrose  suit  son  cours. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  famille  demande  une 
autre  consultation  avec  un  nouveau  médecin;  ce  second 
confrère  arrive  au  moment  même  où  une  attaque  a  lieu, 
et  il  croit  reconnaître,  d'après  les  symptômes  qu'il  a 
sous  les  yeux,  une  lésion  cérébrale,  soit  une  tumeur 
dans  le  cerveau,  soit  des  granulations  sur  les  méninges. 
Je  combats  celle  idée,  parce  que  les  phénomènes  pro* 
duils  par  une  altération  cérébrale  ne  sont  pas,  d'ordi- 
naire, aussi  franchement  intermittents,  et  que  notre 
jeune  malade  présente  dans  les  intervalles  des  attaques 
une  complète  lucidité  d'esprit,  un  étal  relativement  très- 
bon.  Je  maintiens  donc  mon  diagnostic. 
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« 

Nous  sommes  au  15  août;  ia  maladie  a  peu  changé. 
Cependant  les  nuits  sont  devenues  plus  calmes,  et  le 
malade  peut  tranquillement  dormir  depuis  dix  heures 
jusqu'à  cinq  heures  du  matin  ;  mais  à  cinq  heures  pré- 
cises, une  crise  vient  régulièrement  tous  les  matins. 
Dans  la  journée,  on  occupe  le  malade;  on  le  fait  jouer 
aux  cartes,  aux  dames,  et,  par  ces  distractions,  on  réussit 
parfois  à  éloigner  la  crise,  mais  ce  retard  a  pour  résul- 
tat d^augmenler  la  crise  suivante.  Un  sommeil  profond 
et  presque  subit  est  toujours  l'annonce  inévitable  de  son 
début.  Le  malade,  aujourd'hui,  mange  mieux  et  se  trouve 
moins  fatigué,  parce  qu'il  peut  dormir  la  nuit  ;  aussi  ne 
maigrit-il  pas. 

Vers  le  20,  les  convulsions  semblent  prendre  une 
autre  forme;  le  malade  saute  subitement  de  son  lit,  se 
couche  au  pied  et  en  travers,  se  lève  et  se  promène  en 
faisant  de  très-grandes  gesticulations,  oppose  une  vive 
résistance  quand  on  veut  le  faire  coucher. 

Étendu  de  nouveau  sur  le  lit,  il  se  raidit  en  opistho- 
tonos;  la  tête,  renversée  en  arrière,  vient  presque  tou- 
cher le  milieu  de  Tépine  dorsale,  tandis  que  les  pieds, 
repliés  sous  les  reins,  atteignent  la  tête.  Subitement 
tout  disparaît  pour  recommencer  à  nouveau.  Puis,  ce 
sont  les  jambes  élevées  perpendiculairement  et  qui  exé- 
cutent des  mouvements  semblables  à  ceux  d'un  balan- 
cier d'une  grande  horloge;  elles  semblent  collées  l'une 
à  l'autre  tant  il  est  difficile  de  les  séparer  :  elles  sont 
sous  rinfluence  d'une  raideur  cataleptique.  Je  peux 
m'en  convaincre  dans  la  suite,  car  un  des  bras  que  j'jé- 
lève  demeure  dans  celte  position,  et  il  me  faut  déployer 
beaucoup  de  force  pour  obtenir  la  flexion  de  l'avant- 
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bras  sur  le  bras.  La  crise  terminée,  tout  rentre  dans 
Tétai  habituel. 

Un  jour,  on  cherche  le  malade,  qu'on  avait  laissé 
seul,  et  on  le  trouve  couché  sous  son  lit;  on  se  de- 
mande comment  il  a  pu  s'y  glisser,  puisqu'on  ne  peut 
le  faire  sortir  qu'en  déplaçant  complètement  le  lit. 

La  famille  est  effrayée  de  ces  nouveaux  phénomènes, 
surtout  lorsqu'un  confrère,  qui  ne  voit  le  malade  qu'un 
instant,  et  sans  procéder  à  un  examen  quelconque,  dé- 
clare être  en  présence  d'un  épileptique. 

Je  demande  alors  une  nouvelle  consultation;  mais, 
en  présence  des  craintes  qui  me  sont  manifestées,  je  dé- 
clare désirer  cette  fois  l'avis  d'un  spécialiste,  dont  l'au- 
torité scientifique  soit  à  même  de  fixer  définitivement 
la  famille  sur  la  nature  et  les  suites  de  la  maladie. 

Le  docteur  Legrand  du  Saulle  est  appelé;  il  arrive 
précisément  au  moment  où  le  jeune  malade  est  sous 
l'influence  d'un  des  accès  les  plus  singuliers.  C'est  To- 
pisthotonos,  c'est  la  promenade  dans  les  appartements, 
ce  sont  les  grands  ébats  sur  le  lit,  les  gesticula- 
tions, etc.,  etc. 

Après  une  demi-heure  environ,  le  malade  se  réveille 
et  peut  parfaitement  répondre  à  toutes  les  questions 
que  lui  adresse  notre  savant  confrère.  Les  réponses 
sont  nettes  et  claires,  et  n'accusent  aucun  trouble  de 
l'intelligence. 

Sur  l'affirmation  que  le  malade  a  passé  la  journée 
exposé  au  soleil,  la  veille  de  la  première  attaque,  le 
docteur  Legrand  du  Saulle  déclare  attribuer  cette  sin 
gulière  névrose  à  une  insolation  prolongée. 

Une  autre  cause  est  soupçonnée  et  paraît  même  très- 
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admissible,  mais  des  explications  ultérieures  ont  fait 
rejeter,  avec  quelques  réseryes  néanmoins,  cette  suppo* 
sition. 

Interrogé  sur  le  diagnostic  de  Tafiection,  l'éminent 
confrère  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  l'hystérie» 
car  il  voit  dans  les  convulsions  et  les  phénomènes  dont 
i)  vient  d'élre  le  témoin  tout,  excepté  Tépilepsie. 

Le  docteur  Legrand  du  Sauile  conseilla  de  suivre  le 
traitement  déjà  établi,  c'est-à-dire  douches  et  potions 
bromurées;  seulement,  vu  la  multiplicité  des  attaques 
et  leur  intensité,  on  convient  d'augmenter  la  dose  du 
bromure  de  potassium  jusqu'à  produire  les  accidents 
du  bromisme  et  à  s'arrêter  là.  Je  dois  dire  que  12  et  15 
grammes  ont  été  donnés  dans  les  vingt-quatre  heures 
sans  que  jamais  il  ne  se  soit  manifesté  rien  d'anormal. 

Notre  confrère  s'opposa  surtout  au  transport  du  ma- 
lade dans  un  hôpital  d'aliénés,  comme  d'abord  on  l'a- 
vait désiré,  déclarant  de  la  manière  la  plus  absolue  que 
ce  jeune  homme  ne  présentait  aucun  symptôme  de  folie 
et  que  bientôt  la  guérison  de  l'affection  présente  aurait 
lieu  et  presque  subitement.  Â  cette  époque,  c'est-à-dire 
vers  le  vingt-huitième  jour,  les  symptômes  de  somnam- 
bulisme s'accentuent  davantage;  le  malade  boit,  mange, 
se  promène,  mais  toujours  endormi  :  il  reste  des  jour- 
nées entières  dans  ce  singulier  état  et  sans  se  réveiller  ; 
il  peut  causer  et  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  comme  une  personne  dans  l'état  de  veille;  les 
yeux  sont  constamment  fermés,  ce  qui  donne  au  faciès 
une  singulière  expression . 

Je  veux  cependant  me  convaincre  s'il  voit  les  yeux 
fermés. 
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Dans  une  conversation  que  j'ai  avec  lui  pendant  qu'il 
est  étendu  sur  son  lit,  je  lui  ordonne  de  se  lever  et  le 
prie  de  me  dire  quelle  heure  marque  la  pendule  ;  il  me 
répond  :  huit  heures  moins  dix  minutes;  je  lui  recom- 
mande de  mieux  examiner,  lui  disant  qu'il  se  trompe, 
et,  après  un  instant  d'observation,  il  répond  :  huit 
heures  moins  trois  minutes,  ce  qui  était  vrai.  Pendant 
ce  petit  exercice,  j'ai  remarqué,  avec  d'autres  person- 
nes, que  les  yeux  étaient  hermétiquement  fermés  et 
que  le  malade  ne  songeait  nullement  à  nous  tromper. 
Je  ferai  remarquer  que,  pendant  son  sommeil  som- 
nambulique,  il  ne  veut  pour  couverture  qu'un  sim- 
ple matelas,  et,  si  l'on  veut  s'y  opposer  ou  le  lui  enle- 
ver, il  entre  dans  de  véritables  fureurs;  c'est  pourquoi 
il  prend,  dans  la  suite,  la  précaution  d'attacher  le  ma- 
telas au  lit  avec  de  longues  bandes  en  toile,  de  peur 
qu'on  ne  vienne  le  lui  enlever.  Constatons  que  c'est  tou- 
jours lorsqu'il  est  endormi  qu'il  se  livre  à  cette  opération . 

Pendant  quelques  jours,  notre  malade  s'est  promené 
à  pied  et  en  voiture  dans  Paris;  il  ne  lui  est  arrivé 
qu'une  seule  fois  de  se  réveiller,  et  sa  première  préoc- 
cupation a  été  de  se  demander  s'il  était  bien  habillé, 
tant  il  se  croyait  encore  dans  son  lit. 

Du  moment  où  le  somnambulisme  semble  dominer 
les  autres  symptômes,  les  crises  deviennent  moins  in- 
tenses; le  malade  se  débat,  il  est  vrai,  mais  dans  des 
conditions  telles  qu'il  est  inutile  de  le  contenir.  Depuis 
quelque  temps  déjà,  le  sommeil  de  la  nuit  n'est  plus 
troublé,  et  le  malade,  qui  était  précédemment  réveillé  à 
cinq  heures  précises  par  une  crise,  ne  l'est  plus  qu'à 
huit  heures  et  sans  accident  aucun. 
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Un  mieux  sensible  existe  donc,  et  tout  fait  espérer 
que  Ton  touche  à  la  guérison  ;  mais,  à  la  suite  d'une 
légère  conlestation  survenue  entre  une  personne  et  le 
malade,  ce  dernier  est  pris  d'un  accès  semblable  à  ceux 
des  premiers  jours;  le  calme  apparaît  peu  à  peu,  bien 
que  de  nouvelles  convulsions  viennent  encore  succéder 
à  de  nouvelles  discussions.  A  ce  moment,  des  précau- 
tions sont  prises  pour  éloigner  la  cause  de  ces  accidents, 
et,  sous  l'influence  d'un  départ  conseillé  et  du  séjour  à 
la  campagne,  la  guérison  devient  définitive. 

FjC  récit  de  celle  observation  paraît  prouver  que  nous 
avions  réellement  à  traiter  un  sujet  hystérique.  D'après 
tous  les  auteurs,  et  principalement  Landouzy,  qui  s'est 
occupé  de  la  question,  l'hystérie  chez  l'homme  serait 
une  affection  très-rare,  puisque  sur  30  cas  environ  re- 
cueillis avec  soin,  il  en  élimine  26  el  n'en  relient  que 
4  présentant  tous  les  phénomènes  requis  pour  con- 
stituer un  véritable  cas  de  la  névrose  qui  nous  oc- 
cupe. 

Ces  conclusions  sont  peut-être  trop  rigoureuses,  et, 
parce  qu'un  symptôme  dans  une  affection  si  complexe 
fera  défaut,  ou  échappera  à  l'observation,  ou  se  com- 
binera avec  d'autres,  il  ne  faudrait  pas  conclure,  ce 
nous  semble,  à  la  non-existence  de  l'hystérie.  Non  ne- 
ganda  clara  propter  obscura^  dit  un  axiome  de  philo- 
sophie. 

Chez  ce  malade,  nous  avons  eu  presque  lous  les  sym- 
ptômes indiquant  l'hystérie,  et,  durant  tout  le  temps 
de  la  maladie,  ils  ont  été  constants.  Souvent  la  puis- 
sance de  la  volonté  a  été  assez  grande  pour  ralentir 
l'invasion  de  l'accès;  l'épileptique  tombe  subitement, 
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sans  que  la  crise  puisse  être  retardée  d^une  seconde. 

Les  acc^  étaient  toujours  accompagnés  de  constric- 
tion  à  la  gorge  et  du  globe  hystérique  ;  le  malade,  pen«- 
dant  les  crises,  portail  constamment  la  main  à  la  gorge 
comme  pour  arracher  quelque  chose  qui  l'aurait  me- 
nacé d'asphyxie. 

Les  accès  étaient  beaucoup  plus  fréquents  le  jour  que 
la  nuit  :  nous  avons  vu^  en  eiTet,  que  le  malade,  dans  la 
seconde  quinzaine,  a  commencé  à  dormir  régulièrement 
de  9  heures  du  soir  à  5  heures  du  matin.  Dans  Tépilep- 
sie,  au  contraire,  les  accès  sont  aussi  fréquents  la  nuit 
que  le  jour. 

La  perte  de  connaissance  a  toujours  été  complète. 
Beaucoup  de  médecins  ont  voulu  faire  de  ce  symptôme 
un  signe  pathognomonique  de  l'épilepsie^  mais  les  faits 
de  chaque  jour  prouvent  qu'un  très-grand  nombre  de 
malades  atteints  d'accidents  cataleptiformes,  avec  som- 
meil somnambulique,  perdent  complètement  connais- 
sance et  n'ont  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé. 

Les  mouvements  convulsifs,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  étaient  étendus,  rapides,  également  faciles  dans 
l'extension  et  la  flexion,  et  toujours  égaux  de  chaque 
côté  du  corps.  A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  un  phéno- 
mène singulier  qui  accompagnait,  ou  plutôt  qui  an- 
nonçait les  grandes  attaques.  Le  malade  cessait  déjouer 
et  tombait,  après  une  certaine  résistance,  dans  un  pro- 
fond sommeil.  Cinq  minutes  environ  après  le  début  du 
sommeil,  il  commençait  par  remuer  trois  fois  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite,  en  l'élevant  de  bas  en 
haut;  la  main  entière  faisait  après  le  même  mouve- 
ment, puis  le  bras  et  enfin  la  jambe,  mais  toujours 
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trois  fois  et  jamais  quatre.  Lorsque  le  côté  droit  avait 
fini  cet  exercice,  c'était  le  tour  du  côté  gauche,  et  tou- 
jours  en  suivant  le  même  ordre,  c'est-à-dire  le  doigt, 
la  main,  le  bras,  la  jambe;  puis  venaient  des  mouve- 
ments analogues  de  la  tête  :  notre  malade  semblait 
faire  trois  saluts  à  ceux  qui  l'entouraient,  et  aussitôt 
une  violente  crise  succédait.  Il  est  à  remarquer  que  les 
plus  grandes  attaques  ont  toujours  été  précédées  par  ces 
singuliers  prodromes  (prodromes  qui,  pour  moi,  sont 
loin  de  ressembler  à  ce  que  Ton  pourrait  appeler  Vaura 
epileptica)^  mais  ces  attaques  commençaient  pendant  le 
sommeil  du  malade.  On  ne  trouvera  jamais  pareils  sym- 
ptômes chez  un  cpileplique,  où  les  mouvements  sont  li- 
mités, saccadés  et  unilatéraux. 

La  physionomie  n'a  jamais  été  altérée  ;  parfois  les 
traits  étaient  violemment  contractés,  les  yeux  diver- 
gents, mais  tout  cela  avec  la  rapidité  de  Tétincelle  élec- 
trique. Jamais  d'écunîe  à  la  bouche.  On  sait  que  chez 
les  épileptiques  une  bave  écumeuse  et  constante  accom- 
pagne les  accès. 

Enfin,  la  durée  des  accès,  chez  notre  malade,  a  été 
presque  toujours  d'une  demi-heure,  tandis  que  dans 
l'épilepsie  les  plus  longues  crises  ne  dépassent  guère 
deux  minutes. 

On  a  vu  souvent  la  catalepsie,  le  somnambulisme, 
l'extase  exister  chez  les  hystériques,  mais  jamais  chez  les 
épileptiques. 

En  outre,  le  malade  n'a  jamais  eu  d'émission  invo- 
lontaire de  Turine. 

Je  pourrais  développer  davantage  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  rhystérie  et  de  l'épilepsie,  mais  tous  les 
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symptômes  que  j'ai  rapportés  suffiront,  je  erois,  pour 
démontrer  que  le  diagnostic  que  j'avais  porté,  presque 
dès  le  début,  était  vrai,  et  qu'il  s'est  de  plus  en  plus 
confirmé  à  mesure  que  nous  marchions  en  avant. 

Quelles  causes  ont  pu  déterminer  le  développement 
de  cette  singulière  névrose  chez  notre  malade?  Le  doc- 
teur Legrand  du  Saulle  n'hésite  pas  à  l'attribuer  à  une 
insolation;  le  jeune  homme,  en  effet,  était  resté  ex- 
posé aux  rayons  ardents  du  soleil  au  mois  d'août  pen- 
dant toute  la  journée  qui  avait  précédé  la  maladie. 

J'avais  pensé,  avec  quelques  confrères,  que  l'ona- 
nisme n'était  pas  étranger  à  cette  affection  ;  mais,  sur 
l'affirmation  du  malade  que  ce  défaut  était  loin  de  lui 
être  habituel,  puisqu'il  ne  s'y  livrait  tout  au  plus 
qu'une  fois  tous  les  quinze  jours  environ,  nous  avons 
dû  éloigner  cette  cause  supposée,  tout  en  faisant  cer- 
taines réserves.  Il  faut  donc  se  ranger  à  l'avis  du  doc- 
teur Legrand  du  Saulle  et  admettre  avec  lui  que  l'inso- 
lation a  pu  seule  déterminer  tous  ces  désordres. 

Plusieurs  traitements  ont  été  employés.  Tous  avaient 
pour  base  les  antispasmodiques  ;  mais,  il  faut  bien  l'a- 
vouer, tous  ont  été  à  peu  près  impuissants. 

Le  bromure  de  potassium,  le  seul  sur  lequel  on  pou- 
vait compter  en  dernier  ressort,  a  été  donné  à  la  dose 
de  10  et  15  grammes  par  jour,  et,  avec  ces  doses  éle- 
vées, rien  de  bien  spécial  n'a  été  constaté.  Les  accidents 
bromiques  ne  se  sont  jamais  manifestés. 

Les  douches  en  pluie  et  à  jet  continu  ont  donné  d'ex- 
cellents résultats.  Les  promenades  fréquentes  et  un  sé- 
jour assez  long  à  la  campagne  ont  définitivement  amené 
la  guérison. 
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Aujourd'hui,  10  novembre,  on  peut  constater  que  cette 
guérisou  ne  s'est  pas  démentie,  sauf  une  légère  atteinte, 
motivée  par  un  excès  de  boisson,  excès  heureusement 
passager  chez  notre  jeune  malade,  qui  avait  cédé  aux 
conseils  d'amis  imprudents. 


La  première  partie  de  ce  travail  était  imprimée,  lors- 
qu^après  deux  mois  d'un  calme  complet,  les  convul- 
sions reparaissent.  Mais,  cette  fois^  la  cause  est  connue. 
Le  jeune  malade,  entraîné  dans  de  mauvais  lieux  par 
des  camarades  tout  à  la  fois  imprudents  et  coupables, 
absorbe  une  quantité  d'alcool  auquel  on  ajoute  de  la 
teinture  de  cantharides.  Gomme  on  le  conçoit,  il  n'en 
fallut  pas  davantage  pour  réveiller  tous  les  accidents 
antérieurs,  qui  reparurent  avec  une  très-grande  inten- 
sité, sans  cependant  avoir  une  durée  bien  marquée. 

Dans  cette  nouvelle  et  dernière  phase  de  la  maladie, 
les  symptômes  de  somnambulisme  parurent  s'accentuer 
davantage,  et  encore  une  fois  il  nous  est  démontré  que 
le  malade  voit  parfaitement  les  yeux  fermés.  Un  jour^ 
j'arrive  près  de  lui  ;  il  dormait,  il  était  en  plein  som- 
nambulisme, et  faisait  la  conversation  avec  tout  le 
monde.  S'adressant  à  moi,  il  me  déclare  qu'il  veut  me^ 
faire  une  confidence,  mais  à  la  condition  d'être  seul 
avec  moi.  Ne  prenant  pas  la  confidence  au  sérieux,  je 
lui  réponds  qu'il  peut  parler;  il  s'y  refuse  en  me  disant 
qu'il  voit  trois  personnes  avec  moi,  ce  qui  était  vrai. 
Pour  essayer  de  le  tromper,  je  fais  discrètement  et  sans 
bruit  quitter  la  chambre  par  ces  personnes,  mais  suc- 
cessivement, lui  disant  toujours  que  je  suis  seul;  mais 
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on  ne  peut  le  tromper,  et  il  ne  se  décide  à  parler  qu'au 
moment  où  il  est  pleinement  convaincu  que  je  suis 
seul  avec  lui  dans  la  chambre.  J'ajoute  que  c'est  la  tête 
cachée  sous  les  oreillers  et  couché  sur  le  ventre  que  le 
malade  voit  et  parle.  Il  me  fait,  en  effet,  des  con6^ 
dences  très-sérieuses,  et,  se  rattachant  à  sa  vie  intime, 
il  m'indique  un  endroit  caché  où  je  trouverai  une  lettre 
et  qui  contient  certains  détails  sur  les  procédés  qu'on 
employait  vis-à*vis  de  lui  dans  les  cafés  où  on  l'entrâfi- 
nait,  etc.,  etc. 

Deux  jours  après  cet  entrelien,  me  trouvant  avec  lui, 
je  le  mets  sur  la  voie  des  confidences  ;  je  lui  raconte  ce 
que  j'ai  appris,  et  il  est  étonné  de  voir  que  je  suis  si 
bien  renseigné;  car  tout  ce  qu'il  m'avait  dit  ëlait 
exact  :  il  me  le  confirme,  au  reste,  par  un  nouveau 
récit;  mais,  cette  fois,  il  était  complètement  éveillé.   ' 

Puisqu'il  me  faisait  une  confession  détaillée  de  sa 
vie,  confession  où  il  était  facile  de  retrouver  des  causes 
ayant  déterminé  chez  lui  une  affection  si  longue  pour 
lui  et  si  pénible  pour  sa  famille,  je  profitai  de  l'occa- 
sion pour  lui  donner  les  conseils  nécessaires  en  pareille 
occurrence,  et  je  dois  ajouter  que  ces  conseils  sont  sui*- 
vis,  car,  depuis  sept  à  huit  mois,  aucune  crise  n'est  ve* 
nue  interrompre  le  cours  de  la  guérison,  qui^^paraît 
complète.  '   - 

D'   RoGHfiT. 
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CONSTIPATION  INFANTILE.  —  CIIAMOMILLA, 

Un  enfaut  de  8  mois,  un  garçon,  beau,  bien  soigné, 
de  parents  riches,  nourri  auprès  d'eux  par  une  belle 
nourrice  bourguignonne,  sans  autre  alimentation  que 
le  Init  de  celte  dernière,  jouissant  d'une  santé  parfaite, 
dormant  bien,  urinant  bien,  ne  pleurant  pas  et  géné- 
ralement de  bonne  humeur,  est  affligé  d'une  anomalie 
dans  ses  fonctions  digestives  :  depuis  sa  naissance,  il  est 
constipé;  il  ne  va  à  la  selle  que  tous  les  cinq  à  six 
jours,  souvent  plus  rarement.  Les  matières  sont  jau- 
nes, épaisses,  comme  chez  TadullCy  moulées,  sans  rien 
de  pathologique,  si  ce  n'est  la  densité;  on  le  fait  sou- 
vent évacuer  avec  des  lavements. 

Quand  il  y  a  réplétion  du  rectum,  un  peu  de  ballon- 
nement de  ventre  avec  flatulence,  il  est  un  peu  agile 
la  nuit;  mais  ce  malaise  disparait  après  Tévacuation. 

Je  remets  4  tubes  :  1°  cham.^  SO'^;  2*"  nux  v.^  18*; 
3*  lyœp.,  30*;  A""  hydrast.,  18%  pour  être  essayés  suc- 
cessivement dans  cet  ordre-là  à  certain  intervalle  de 
temps. 

Chamomilla  me  paraissait  devoir  être  moins  utile 
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que  les  autres  médicaments;  mais,  pensant  qu'il  pou- 
vait y  avoir  une  cause  latente  provenant  de  la  denti- 
tion, et  que  la  chant,  porte  son  action  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire,  qu'elle  a  parmi  ses  symptômes  : 
«  constipation  comme  par  inertie  du  rectum,  coliques 
flatulentes  avec  ballonnement  de  ventre  et  affluence  de 
flatuosités  aux  hypochondres,  »  je  fls  administrer  ce  mé- 
dicament en  premier  lieu  :  2  glob.  un  soir  et  2  le  len- 
demain matin  seulement,  à  sec,  sur  la  langue  de  l'en- 
fant. 

Dès  ce  jour  même,  vers  le  soir,  selle  énorme  un  peu 
moins  épaisse;  le  lendemain,  selle  normale  comme  chez 
les  enfants  de  cet  âge,  c'est-à-dire  très-molle;  depuis 
lors,  selles  quotidiennes  naturelles,  parfois  plusieurs 
fois  par  jour;  le  rétablissement  ne  s'est  pas  démenti 
un  seul  jour,  à  mon  grand  étonnement.  C'est  vers  le 
milieu  de  février  que  s'est  passé  ceci,  et  aucun  remède 
n'a  plus  été  nécessaire. 

Peut-on  attribuer  au  hasard  cette  modification  phy- 
siologique congéniale  qui  cesse  tout  d'un  coup  après  4 
glob.  de  la  30'  dil.  de  cham.  (?) 


II 


KÉRATITE  PRODUITE    PAR  APIS,    GUÉRIE   PAU  SOLUBILIS. 

Au  mois  d'octobre  1875,  la  jeune  Marie  Poble, 
âgée  de  11  ans,  fille  du  garde  forestier  de  M.  Sabattier, 
au  cap  Martin,  près  de  Menton,  est  piquée  au  front,  au- 
dessus  de  l'œil  droit,  par  deux  guêpes. 


j 


NOTES  CLINIQUES.  il5 

Les  deux  piqûres  ne  provoquent  presque  p.is  d'in- 
flammation et  guérissent  bientôt  sans  accident;  mais, 
quelques  jours  après,  le  père  m'amène  l'enfant,  qui 
avait  à  l'œil  droit  du  larmoiement,  un  peu  de  rougeur 
et  de  brûlement;  vers  la  partie  médiane,  la  cornée  pré- 
sente une  taie  blanchâtre  sur  une  étendue  de  quelques 
millimètres;  à  cet  œil,  la  vue  est  naturellement  très* 
obscurcie.  Je  reconnais  bien  là  l'effet  de  l'inoculation 
du  venin  de  l'animal. 

Administration  d'un  antidote  :  merc.  sol.j  30  dil., 
10  globules  en  trois  doses  par  jour  dans  6  cuillerées 
d'eau  pendant  deux  jours.  Guérison  au  bout  de  dix  à 
douze  jours. 

Plusieurs  jours  après  la  disparition  complète  de  cette 
maladie  médicamenteuse,  apparition  à  l'œil  gauche 
d'une  nouvelle  taie.  Sans  me  consulter,  le  père  admi- 
nistre, comme  la  première  fois,  des  globules  de  merc. 
so/.,  qu'il  avait  conservés.  Le  rétablissement  a  lieu  as- 
sez vite;  aujourd'hui,  22  mai  1876,  plus  rien  n'a  re- 
paru. 


III 


KERATITE  ULCEREUSE.  APIS. 

Caroline  Roussi,  de  Yintimille,  âgée  de  20  ans,  do- 
mestique du  directeur  du  télégraphe  de  Menton,  m'est 
présentée  le  26  avril  1876;  il  lui  est  survenu  assez 
brusquement  une  ophthalmie  très-intense  à  Fœil  droit 
sans  cause  externe  connue  ;  cette  fille  est  forte,  bonne 
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santé  apparenle;  les  commënioratifs  sont  :  un  peu  de 
gène  à  cet  œil  et  un  larmoiement  seulement  existant 
depuis  deux  ans,  probablement  d'origine  psorique. 

Actuellement  :  blépharite,  larmoiement  muqueux  et 
un  peu  purulent,  inflammation,  brûlement,  aggluti- 
nation le  matin.  Kératite  avec  épaississement,  obscu- 
rité de  la  cornée,  avec  ulcérations  sur  la  moitié  supé» 
rieure  où  cet  organe  présente  un  piqueté  dépoli  ;  une 
taie  blanchâtre  existe  vers  le  milieu,  la  vue  est  presque 
abolie;  les  objets  paraissent  très-confus,  la  malade  a  de 
la  peine  à  ouvrir  l'œil. 

Sulfur,  3*  trituration,  une  goutte  chaque  jour  pen- 
dant deux  jours. 

Au  bout  de  quelques  jours,  nulle  amélioration  ni  ag- 
gravation non  plus  ;  continuation  des  travaux  de  cuisine 
et  de  la  maison,  malgré  mon  désir  de  faire  rester  cette 
malade  tranquille  dans  sa  chambre. 

Craignant  de  perdre  du  temps  à  attendre  une  action 
lente  et  chronique,  lorsque  la  marche  de  la  maladie 
pouvait  rapidement  compromettre  Tœil,  j'ai  donné 
apis^  6%  trois  doses  par  jour,  pendant  deux  jours,  et 
deux  jours  de  repos. 

Le  quatrième  jour,  amélioration  très-rapide;  la  vue, 
encore  un  peu  trouble,  est  bien  plus  nette  ;  la  cornée 
est  devenue  lisse,  n>ais  pas  complètement  transparente 
encore;  les  paupières  ne  sont  plus  rouges,  mais  la  pau- 
pière supérieure  de  Tœil  malade  ne  peut  s'ouvrir  com- 
plètement. Il  y  a  un  peu  de  blépharite  eiliaire.  Hepar 
suif.,  50^ 

Aujourd'hui,  22  mai,  la  malade  n'est  pas  complète^ 
ment  guérie,  mais  en  bonne  voie.  Un  traitement  anti-» 
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psorique  et  )eonstilutionn&{  sera  ftëcessàîre  pour  )[itéve*^ 
nir  les  Rechutes. 


IV 


PàORlASlS.  CUPRUM. 


Madame  Bernard,  40  ans,  psoriasis  général  datant  de 
près  de  deux  ans,  mai^  diathède  pdbri^ue  antérieure. 
Squamds  partout,  sUrîbut  à  la  face,  toùjoUi'à  gt^nflëe; 
cuir  ehetëlu  toujours  rempli  de  pellicules  reproduites 
sans  cesse  après  nettoyages  ;  parfois  puistules  aqueuses  à 
la  face  ttttnéâée,  (sroûtes;  paume  des  ihains  et  plante  des 
piediS  plriïles  de  rhagsidël^  profondés  et  sdightintes,  dou- 
lotareuses;  marbhe  et  usage  déà  maitii^  ithpossibléâ  ; 
pansements  continuels  devenus  indispensables;  leucor- 
rhée acre  et  éfiaissé  ;  cessation  des  règles. 

Pendant  plusieurs  mois,  tous  les  traitements  ont 
échoué  :  ml  fur  ^  arsenic  j  rhm^  etc. 

La  maladie  était  toujours  grave  et  stationnaire.  Un 
jour,  il  y  a  deux  mois/  en  même  temps  que  les  autres 
sensations  de  cuissons  et  de  prurit,  la  malade  me  si- 
gnale des  crampes  qui  se  sont  manifestées  aux  jambes; 
cela  me  donne  Tidée  d'essayer  cuprum;  je  le  donne 
pendant  quelques  ^mt^U  Id  50*"  difàttéti.  En  quatre  ou 
cinq  jours,  il  s'est  produit  une  débâcle  surprenante,  et, 
huit  jourà  a{)rèô,  la  iflalaldfe  était  preit^iie  entièrement 
débarrassée.  Led  paumes  des  mains  et  les  ))lântes  de^ 
pi^i  étaient  parfsi^itënient  iièttes  et  lissés  ;  actuellë- 
mefit  tout  est  bien,  mais  il  y  a  en  quelques  endroit^  de 
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la  peau  encore  quelques  poussées  darlreuses  qui  dis- 
paraîtront, je  l'espère,  avec  des  iraitemenls  progres- 
sifs; il  n'y  a  plus  eu  de  crampes. 

Malgré  cela,  la  malade  me  parait  toujours  sous  l'in- 
fluence psorique. 

D"*  Casal, 

à  Menton  (Alpes-Maritimes). 


Merci  à  notre  collègue,  le  docteur  Casai,  pour  ses 
Notes  cliniques;  il  tiendra  sans  doute  à  grossir  la  série 
ouverte  sous  ce  litre  modeste.  Que  chacun  de  nos  socié- 
taires veuille  bien  puiser  dans  les  souvenirs  de  sa  pra- 
tique ;  il  y  découvrira  des  documents  dont  la  modestie 
peut  lui  dissimuler  la  valeur,  et  que  le  Bulletin  de  la 
Société  homœopalhiqvs  accueillera  comme  un  tribut 
précieux. 

D'  C.  GONNARD. 


PRESSE  HOMŒOPATHIQUE 


GROUP.    —   PHOSPHORE. 


Le  5  août  1875,  dit  le  rédacteur  de  la  Climque  ho- 
miBopathique  de  Dre^e  du  l^"*  mars  1876,  je  suis  ap- 
pelé par  un  télégramme  chez. un  négociant,  à  Ërfurth, 
pour  un  cas  de  croup  grave  dont  son  fils,  de  trois  à 
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quatre  ans,  est  atteint.  Je  trouve  le  petit  patient  sur  les 
bras  de  sa  mère,  parce  qu*il  ne  pouvait  respirer  étant 
couché.  LMnflammation  de  la  gorge  durait  déjà  depuis 
plusieurs  jours,  et  le  médecin  allopathe  qui  soignait 
l'enfant  cherchait  à  la  combattre  par  des  vomitifs  et 
aussi  par  des  badigeonnages  au  pinceau  d'iode  sur  le 
cou. 

Quant  à  faire  une  vérification  exacte  de  la  bouche  et 
de  Tarrière-gorge  du  malade,  qui  était  devenu  inabor- 
dable, je  dus  m'en  abstenir.  Le  symptôme  saillant  con- 
sistait simplement  dans  celui  bien  connu  de  l'aspira- 
tion vers  l'air,  avec  la  toux  croupale  caractéristique  qui 
fait  tant  souffrir  les  assistants.  La  tête  fatiguée  tombait 
de  ci  de  là,  et  l'enfant  était  épuisé  par  le  manque  de 
sommeil  et  une  respiration  torturée.  A  mon  arrivée,  on 
me  dit  que  le  médecin  allopathe  avait  proposé  la  tra- 
chéotomie comme  unique  ressource,  mais  qu'il  ne  se 
chargerait  pas  de  l'exécuter.  Dans  cette  situation  cri- 
tique, tout  commandait  d'employer  un  moyen  moins 
dangereux. 

D'abord,  je  fis  mettre  un  linge  trempé  dans  l'eau 
froide,  et  ensuite  essoré,  autour  du  cou  de  l'enfant; 
puis  je  fis  recouvrir  le  linge  avec  un  autre  linge  chaud 
et  sec.  Gela  eut  lieu  sans  que  le  petit  malade  s'y  fut 
opposé,  ce  qui  est  pour  moi  une  preuve  de  l'admissibi- 
lité de  ce  moyen.  Puis  je  fis  préparer  la  première  tritu- 
ration au  centième  d'iode.  En  outre,  je  mêlai  5  gouttes 
de  brome  en  teinture  avec  95  gouttes  d'esprit-de-vin. 
De  cette  atténuation,  je  mis  5  gouttes  dans  100  gram- 
mes d'eau.  Alors  le  malade  prît  alternativement,  toutes 
les  demi-heures,  une  cuillerée  d'iode  et  de  brome.  J'ai 
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partijauUèreDaent  confiaBce  dans  le  br<^ne,  après  ayoii? 
Yu  ]fis  mierveilleux  i^'ésultals  obtemus  par  K^fta.  Ei\  m^ 
prése^ice^  ja  yo^tus  (^ive  ossay^v  ^u^jl  des  inhalations 
de  brptme,  pour  savoir  cowmejjiit  i;n  enfan^  les  suppor-: 
lierait.  J'ouvris  un,  peu  iiup^i;idein{ineiit  le  flacon  qui 
con^ç^ait  la  t)ei,i;iture  de  Iproma,  ^  toute  1^  chanib^e  sç 
trouva  immédiatement  improvisée  en  une  vraie  cha^-^. 
bre  d'inhalation,  à  ^1  poiiU  que  toute  V^aasistauce  se 
m^it  %  tous^  et  à  so^ffliçr^  sans  ss^voii:  d'où  çq,  p^qve- 
naj^i  la  cause.  Celui  qui  en  était  le  immis  incooimpdéy 
c'éta^  le  Iliade,  bien  qoç.  la  dc^js  inbalatoire  fut  yn 
peu  fprte^  Il  y  eu4  même  ua  ptçu  d'amélioration  dans 
la  i^espirati/^n  et  la  tous  die  reufant,  et  je  quittai  le 
malafie  a,vec  la,  confiawe  la  pljis  grande  dianj^  ce 
moyen,  qui  a  réussi  dans  des  caSi  également  per^i* 
cieux. 

Malheureuseineat  j'appris  ({m  le  i^^m/^x  n^  s'était 
pas  soutenu  et  que  l'enfapt  allais  de  nouveau  plus 
mal;.  Je  nie,  rajppelai  alors  qu^  le  yieux  pjratici^en 
Yehsemeyer  s'était  trouvé  dans  un  cas  pareil,  et  je  me 
souvip^  de  la  manière  don^  il  avait  oppré.  (Le.  cas 
est  suffisamment  décrit  dans  le  n°  9,  vol.  Ll,  du  Jour- 
nai  général  homœopathique,  ou  à  l£f  p?ge  209  de  mpa 
traji^ajL  sur  les  maladies  scrofuleuspSL.)  J'ordpai^i  dpnp 
2  grains  de  phosphore  dans  une  dQmi^Quce  d'huile 
d'amandes  douces.  Avec  cette  préparaliop.,  op  devait 
froUei;  la  poiti;ine  du  malade  tous  les,  quarts  d'I^euçe 
ou  toujtes.les  demi-hgures^  selon  la  nécessité,  Ex^outre» 
je  fis  donner  à  l'intérieur,  d'abord  toutes  les  demi- 
heures,  quelques  gouttesvensui^e^  axeç  dps  interv,alles. 
plu$  éloignés,  le  phosphore  dilué  à  l'esprit-de-viQ  dans 
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les  profiortions  soivuntes  :  (1.43  grains  de  phosphare 
dans  6  w«e9  de  liti^ide). 

Je  quittai  de  DOiitvi)$;U  l'enfant  sans  grand  espoir  ^  et  je 
pMtis  pour  Berlifi,  ftUn  d'assister  à  la  réunion  centrale 
des  naédeeiBs.  £n  pensait  à  ee  cas  diflieile^  je  me  repen- 
tais de  n'avoir  pas  essayé  canthûnrk  @u  le  $fhongia^i  Vhe- 
par,  lorsque  je  reçus,  dans  le  milieu  de  septembre,  une 
lettre  m'annonçant  que  mon  petit  malade  était  rétabli. 

Dans  le  plus  fort  du  danger  où  était  Tenfant,  le  phar- 
macien d'Erfurlh  auquel  on  avait  donné  à  exécuter 
mon  ordonnance,  disait  à  la  personne  qui  vint  cher- 
cher le  médicament  :  Est-ce  que  ce  docteur  de  Weimar 
n'a  pas  honte  de  faire  souffrir  encore  ce  pauvre  enfant, 
lorsque  quatre  médecins  allopathes  sont  tombés  d'accord 
qufii  n'y  a  plus  rienà  attendre  que  d'une  opération? 
Un  eollègue  allopalbe  ajoutait  même  par  plaisa>Bteric  : 
«  Gela  signifie  la  dernière  onction  d'huile.  » 

Dans  la  dernière  visite  que  je  fis  à  ka  femitle,  j'appm 
aussi  que  le  phosphore  n'avait  pas  réussi  de  suite,  mais 
de  la  même  manière  que  dans  le  cas  de  Vehsenaeyer, 
c'est-à-dire  progressivenosent.  La  muit  du  vendredi  fut 
encore  effroyable;  à  chaque  instant,  l'assistance  s'alte»* 
dait  à  la  mort  de  l'enfant,  dont  les  souffrances^  pipo- 
dttites  par  un  étouffement  continuel,  causaient  une 
triste  impression:.  L'eirfant  était  bleu,  eonnne  foudroyé, 
et  le  corps  profondément  anéantL  Le  samedi,  au  matin, 
on  n'osait  plus,  espérer  uneamélîoratioit,  lorsc^e,  vers- 
deux  heuires,  l'enfant  put  manger  quelque:  chose,  el;, 
depuis  ce  moment,,  se  manifesta  un  mieux  successif, 
sans  avoir  essayé  d'un  aotre  remède  que  celui  que  ndus 
venjons  de  décrire. 
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Quant  à  rfaomœopathicité  de  ce  remède,  il  n'y  a  pas  à 
en  douter,  et  il  y  a  particulièrement  à  remarquer  que, 
dans  les  livres  allopathîques,  le  phosphore  a  l'habitude 
d'être  préféré  aux  médicaments  qui  ont  acquis  la  plus 
grande  valeur  dans  la  cure  homœopathique  du  croup, 
tels  que  l'iode  et  le  brome. 

D'  A.  Claude. 


PARALYSIE.  PHOSPHORE.  ' 

• 

Esther  Barni,  32  ans,  femme  d'Antonio  Barni,  fille 
de  Carlo  Natali,  du  village  de  San-Leopoldo  al  Cinto- 
lese,  commune  de  Monsummano,  à  22  milles  de  Lucca, 
souffre  depuis  42  mois  d'une  maladie  grave  de  la  colonne 
vertébrale,  sur  laquelle  la  médecine  allopathique  a  fait 
des  essais  sans  nombre,  au  gré  de  six  de  ses  ministres, 
non-seulement  sans  profit,  mais  au  détriment  de  la  mal- 
heureuse femme. 

La  maladie  de  cette  femme ,  d'après  son  père ,  com- 
mença ,  il  y  a  trois  ans  et  demi ,  par  un  refroidissement 
pris  dans  un  voyage  fait  de  nuit  en  chemin  de  fer.  A  la 
suite  de  ce  refroidissement,  la  Barni  commença  à  res- 
sentir un  certain  malaise ,  joint  à  de  la  faiblesse ,  puis 
un  épuisement  général  auquel  succéda  un  amaigrisse- 
ment progressif  jusqu'au  mois  de  janvier  1875,  où  j'en- 
trepris le  traitement  par  les  moyens  homœopathiques. 
Au  bout  de  neuf  mois  d'une  faiblesse  marquée  surtout 
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dans  les  extrémités  inférieures ,  la  malheo^eusê  Bairnî 
s'alita.  .     . 

Les  six  médecins  qui  la  traitèrent  avant  moi,  par  les 
moyens  de  la  médecine  dite  classique,  furent,  dans 
Tordre  chronologique  :  4^  le  docteur  Torello  Baldelîïy 
de  Monte- Vettolini  ;  2*  le  docteur  Terzizio  Viverelli,  de 
Monsummano  ;  S"*  le  docteur  Vincenzo  Centofanti ,  de 
Fucecchio;  4**  le  docteur  Balducci,  niédecin  des  bains? 
de  Monle-Gatini  ;  5*  le  docteur  professeur  Chiappelli,  de 
Pistoie;  ft"  enfin,  la. malade  reçut  pendant  cinq  à  six 
mois,  à  rhôpital  de  Santa-Maria  Nuova,  à  Florence,  les 
soins  du  célèbre  et  distingué  professeur  Morelli . 

En  dépit  des  prescriptions  variées  et  multiples  de  ces 
six  médecins,  la  nialade  déclinait  progressivenient. 
Toutes  les  prescriptions  cependant  étaient  exécutées  avec 
une  diligence  scrupuleuse.  Une  seule  fois  la  malade  ré- 
sista à  une  prescription  du  professeur  Chiappelli,  de 
Pistoie,  d'ouvrir  deux  fonticules  dans  la  région  sacrée, 
à  droite  et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  ces 
fonticules  furent  ouverts  plus  tard  par  le  professeur 
Morelli,  de  Florence,  lequel  fit  sur  la  malade  bien 
d'autres  essais.  Une  fois,  par  exemple,  après  lui  avoir 
bandé  les  yeux ,  il  pratiqua  des  ponctions  à  partir  du 
pelvis  jusqu'à  l'extrémité  des  membres  inférieurs,  lui 
demandant  de  temps  en  temps  ce  qu'il  lui  faisait,  ce 
qu'elle  sentait;  la  malade  répondait  toujours  :  rien, 
rien.  Une  autre  fois,  les  yeux  encore  bandés,  elle  subit, 
sans  rien  sentir,  l'application  du  feu  à  la  colonne  ver- 
tébrale. L'insensibilité  de  même  était  complète  pour 
l'ùrination  et  la  défécation,  laiquelle  avait  lieu  tous,  lès' 
dix  à  douze  jours.  Quand  Natali,  fiêre  dé  la  malade, 
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vint  k  inoi  po-w  h  preipière  feia«  il  ne  restait  ebeai  la 
Barni  qu'un  peu  de  motilité  de  la  tête  et  des  bras^  el 
^aceire.  avec  bemieoup  (ie  gêoek 

La  maladie  de  la  Barni  fat  eonsiiikée  par  les  méée- 
çtn^  all^patbes  eoiAme  une  atropbk  de  la  mœlh  épi^ 
nière  y  qm  d^v^ii  c0nénm  la  malade  à  une  mort 
proi^pili^,  k  m^cm  ei  dei  h  mime  de  la  maladie  efc  de  la 
p^iode  avao^  du  maA«  l^  prffesseur  Morelli,  de  F1%q- 
pitaj  d^  S^nbL-^Maria  N^tovai,  à  Florence,  répondit  à  plit^ 
sieuirs  r€^pri$es  aux  (|Uie6ti(Hi&  anxieuses  de  la  malade, 
que  de  pi^reilles  ixialadies  ne  guérissaient  nulle  part;  et 
le  docteuir  Baldelli  avait  déjà  dit  :  les  Saints  eux^^mêne» 
ne  peuvent  guétiruae  telle  iBialadkt.  Ainsi  dëeeur âgée, 
la  BAajbde  voulut  quitter  rhôfpital,  voulant  avoir  au 
moifts  la  satisfactiîoA  de  mourir  au  milieu  des  siens. 
Enlevée  du  lit  d'hôpital ,  elle,  fat  transportée  chez  elèe 
en  voiture  et  déposée  dans  son  Ut ,  d'où  elle  sevait  sans 
d^ottte  sortie  morte  bientôt  sans  Tintervention  bienfai- 
safito  de*  TboflioBopatlHe. 

Le  traitement  de  cette  maladie  désespénée  &it)  oam- 
meneé  e«  ^iiia  1875  par  une  dose  d&  5  globules  de 
phosphore^  20^^  dissoute  dans  un  verre  d'eau  rem^r 
aux  deux  tier^.  Fidèle  à  la  Hiadme  pratique^  de  toi^t 
hom(Bopalh&  consciencieux,  «  de  toucher  juste  et  ne 
pas  frapper  trop  fort,  »  j«  commandai  de  dbnner ' seule- 
hjusnt  quatre  cuillerées  à  café  par  jour,  deux  le  matin, 
d^uix  le  soir,  une  heure  avdntf  de  manger,  et,  si  eette^ 
petite  quantité  fiitiguait  la  malade,  de  la  suspendre 
pendant  qitôlques  jours  pour  là  reprendre  ensuilie.  De 
fait,  il  se  présaita  du  malaise  apnès  sept  à  huit  joutas  de 
Tusage  de  la  mâleciiie,  et  alors  on  suspendit  trois 


jdumB  f^ur  rejc^di^maiicçr  coiqme  ^BX^n^*  QeUCr  po^on 
termnée,  of^  doqnia  des;  gl^liul^s  de  sujçre  4e  i^it  pen^ 
d^nt  vingt  j^^urs  en^virçxi;  puii^  up&  $^pnde  doçi^  d^ 
phmfhçre^  2QA^  ;  pri^  de  la  mêp\ç.  façons  <|!;ie  la  prei 
m^e,  et  à  la  sm^  d^  globules  neulrçs  à  QOUYe$^^ 
pendant  vingt  autres  jours.  Deux  mois  après^  ]^  début 
de  ce,  tratitefij^ent,  (a  sensi^lité  avait  rept^ru  partout  où 
elle  fais^il;  dé£siul.  P€u  à  peu  reparut,  dans  les  extrémi- 
tés inférieures,  le  mouvement,  lequel  se  manifesta  d'a- 
bord dans  les  gros  orteils.  Un  peu  plus  tard,  la  malade 
se  retournait  dans  son  lit,  avait  la  sensation  de  toutes 
les  fonctions,  et  allait  à  la  garde-robe  normalement.  Le 
20  avril,  nouvelle  dçse  de  phosphore  de  même  manière 
que  les  précédentes  ;  puis  vingt  jours  de  globules  neu- 
tres. Le  4.  jwn>  encore  uiie  dose,  de  ^AospAor^.,  suivie 
encore  de  globules  neutre^.  Le  24  juillçt,  une  cin- 
quième dose  de  phosphore  et  encore  des  globules  neu- 
tres. Pendant  ce  temps,  la,  malade  a,  ga^flé  dans^  les 
mouvçmôpts.  accomplis  au  lit  ;  pi^s  elle  s'est  leyée„  et 
a  fait  quelques  pas  d^ns  la  chambre,  s'appuyajit  aux 
murs  et  aux  meubles.  Plus  tard,  elje  s'est  essayçe  à  des- 
œadre  et  à  ippiitçr  TescaJi/sir^  en  s'appuyaat  dejs  mains 
aux  parois.  Quelque  teapips  s^près,  elle  a,  fait  quelqui^^ 
p^s.  hoï;s  4e  la  ipai^on  de  son  pèrç,  ipfiu§  en  se  porteinl, 
PV  précaution  sur  des  béqqilles.  Çeu  après,  elle  ^'eçjt 
avancée.  |ijSLq.u.'à  aller  enlendirç  la  messe  dans  Uioe  çh?^- 
pelle  y^isine  et  chercber  de  T^au,  au  puits.  Le  10  août^ 
je  donnai  la  deçnière  dose  dfi  phmphorey  la  jgarni  aU 
laflt.de  inieux,  çft  miei^x,  et  §e  promenant  tojas  lep-jourj^. 
au  grand  air,  i^vep  le-  soutien,  dci  ses  béquijil^si  par  pure 
pi^aution. 
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Jé  dois  noter  enfin  que,  deux  mois  environ  après  le 
début  du  traitement,  la  Barni  devint  enceinte.  Cette 
grossesse,  à  mon  avis,  a  été  pour  la  cure  une  difficulté. 
L'enfant  est  venu  au  monde  un  mois  à  peu  près  avant  le 
terme,  et,  malgré  cela,  il  se  porte  bien  en  même  temps 
que  la  mère. 

(Extrait  de  la  Rivista  omiopatica,  mars  1876.) 

!>■  C.  GONNARD. 


MENINGITE.  —  BELLADONE. 

Je  VOUS  envoie  la  relation  d'un  cas  de  méningite  es- 
sentielle, guéri  par  l'emploi  exclusif  de  beiladona.  Je 
vous  le  transmets  d'autant  plus  volontiers,  qu'il  me 
semble  avoir  remarqué  une  tendance  à  abandonner 
complètement  ce  médicament  dans  un  genre  d'affection 
où  je  le  crois  des  plus  souvent  utile,  ce  qui  n'est  pas  le 
cas  de  la  méningite  chronique. 

Le  25  juillet  1875,  je  fus  appelé  dans  la  famille 
Blanchart,  d'Ath,  pour  donner  mes  soins  à  un  enfant 
malade.  Je  trouvai  un  jeune  garçon  de  8  ans  couché 
sur  le  dos,  la  face  vultueuse,  le  regard  brillant  et  animé, 
les  pupilles  dilatées,  les  membres  agités,  en  proie  à  des 
convulsions  cloniques  de  la  face,  des  yeux,  des  bras  et 
des  jambes,  avec  contracture  des  muscles  du  cou,  des 
mâchoires  par  intermittence  et  grincement  des  dents. 
Il  a  une  fièvre  forte,  du  délire;  le  pouls  est  plein  et 
fréquent;  tantôt  les  pulsations  se  précipitent,  tantôt 
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elles  diminuent  de  fréquence  ;  elles  sont  ârréguUères. 
Il  y  a  des  vomissements  rouqueux  d'abord,  une  consti- 
pation qui  remonte  à  six  jours  ;  les  urines  sont  rouges  et 
rares. 

L'affection  n'a  pas  débuté  subitement  :  depuis  une 
dizaine  de  jours,  cet  enfant  était  devenu  son^bre,  taci- 
turne, ne  prenant  plus  part  aux  jeux  de  ses  camarades  ; 
il  avait  perdu  l'appétit  et  se  plaignait  de  maux  de  tête 
qui  l'avaient  empêché  de  fréquenter  l'école;  son  intel- 
ligence est  ordinaire.  Je  prescrivis  belladona^  30%  2 
gouttes  dans  150  grammes  de  véhicule,  une  cuillerée 
toutes  les  heures. 

Le  26,  même  état  ;  il  manque  de  temps  en  temps  une 
pulsation  ;  vomissements  bilieux. 

Le  27 y  même  état,  même  prescription. 

Le  28,  il  y  a  moins  d'agilation,  les  convulsions  ont 
cessé;  la  contracture  a  beaucoup  diminué,  notamment 
le  trismus  de  la  bouche;  l'enfant  n'entend  pas  encore; 
la  vue  est  abolie,  mais  les  pupilles  commencent  à  être 
sensibles  à  la  flamme  d'une  bougie. 

Le  29,  même  prescription ,.  les  symptômes  s'amen- 
dent. ' 

Le  30,  la  contracture  des  muscles  du  cou  et  de  la 
mâchoire  disparaît.  II  n'y  a  plus  de  vomissement,  les 
membres  sont  en  résolution;  le  regard  est  moins  perdu, 
l'ouïe  renaît  ;  il  y  a  amélioration  manifeste  dans  tous  les 
symptômes.  Le  pouls  devient  mou  et  presque  régulier; 
inême  prescription. 

Le  31,  le  regard  s'éclaire,  la  vue  s'anime,  la  surdité 
est  presque  disparue;  la  déglutition  est  plus  facile,  les 
urines  restent  rares.  Le  l"""  septembre,  l'enfant  répond 
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par  signés  à  uËe  question  que  je  lui  adresse  ;  il  remue 
les  bt*as  et  les  jantbes  ;  il  hë  souffre  pail.  Le  2  septembre, 
décubilus  latéral,  face  pâle,  yént  bons,  urines  plus 
abondantes  ;  nous  avons  une  selle  noire  ;  même  pres^ 
cription. 

A  partir  du  3  septembre,  l'nttiélioration  fait  des  pro- 
grès rapides  ;  la  parole  revient,  le  malade  s'assied  sur 
son  lit;  bientôt  nous  lui  donnons  d\i  bouillon  de  veau, 
des  laits  de  poule,  puis  des  crèmes^  du  pain  el  de  Id 
viande;  Iti  gUëHson  s'opère  sans  accidents,  les  fero^  re- 
naissent peu  à  peu,  et  je  termine  h  traitefaiënt  par  l'ad- 
ministration de  30  centigrammes  de  sanlônine  «vee  d^ 
la  poud(*e  de  jalap  pour  répondre  au  ^oup^^on  d'Un  edn- 
frère  allopathe  qui  n'était  pas  éloigné  de  croire  q^'tin 
pût  attribuer  cet  ensemble  de  symptômes  à  la  présence 
de  vet^  dails  l'inteistin;  nous  oblenebs  un  effet  purgatif 
et  pas  de  Vers. 

Le  tableau  sym{)tdtna tique  de  cette  redoutable  àffec- 
tiod  présentait  à  tl'en  pas  douter  l'image  pathogènes 
tique  de  la  belladone  )  aussi  n'ài-jé  pas  héëité  à  pt^ 
crfîe  ce  médieèlttleilt  et  à  le  continder,  bien  qdet  dans 
les  premiers  jours,  la  maladie  n'ait  pas  paru  subir  im- 
médiiiteinént  l'inflUëileé  de  eet  a^efit  théraf{)eutiqoè  : 
je  n'eus  qu'à  ïAk  buet'  de  k  pet^évé^itm  ûëtmeSi 
forts. 

L'enfant  se  ^ertWil  vite  et  biêfn.* 

D"^  CiiioufifiOK,^  d'Atfc. 
{Revue  homœopathiqm  belge,  «fiai  1876.) 
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NOUVELLES 


l'université  du  MICHIGAN 


L' Annuaire  de  dette  université  pour  1876  nous  donne 
un  compte  exact  des  diverses  branches  d'enseigne- 
ment. Celte  université  nous  intéresse  particulièrement, 
commo  une  des  rares  universités  où  renseignement 
homoBopathiqUe  est  donné  en  complément  du  cycle 
médical  ordinaire.  L'enseignement  homœopathique  est 
confié  au  docteur  S.  A.  Jones  (matière  médicale  et  thé- 
rapeutique) et  au  docteur  J.  G.  Morgan  (théorie  et  pra- 
tique do  la  médecine).  Les  étudiants  de  l'École  homœo- 
pathique sont  au  nombre  de  28,  dont  2  femmes. 

L'introduction  de  l'enseignement  homœopathique 
rencontra  tout  d'abord  une  opposition  énergique  ;  mais 
il  semble  à  présent  cohabiter  en  bons  termes  avec  la 
vieille  école.  Les  étudiants  de  l'Ecole  homœopathique 
reçoivent  leur  éducation  médicale  générale  dans  TÉcoIe 
générale  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  leur  instruc- 
tion spéciale  homœopathique  auprès  des  chaires  d'ho- 
mœopathie.  Quand  ils  prennent  leurs  grades,  le  fait 
d'avoir  reçu  l'instruction  et  subi  l'examen  homœopa- 
thique est  mentionné  dans  leur  diplôme.  Cette  com- 
binaison vaut  mieux,  à  notre  avis,  que  l'institution 
d'une  faculté  complète  de  médecine,  fondée  unique- 
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ment  sur  les  principes  homœopathiqucs,  allendu  que 
toutes  les  branches  de  la  science  médicale,  excepté  la 
matière  médicale  et  la  thérapeutique,  sont  nécessaire- 
ment les  mêmes  pour  les  étudiants  des  deux  systèmes, 
et  que  des  Facultés  complètes  et  distinctes  pour  chacun 
de  ces  systèmes  nous  semblent  une  dépense  de  forces 
inulile.  Nous  considérons  comme  très-intéressant  Tessai 
fait  dans  celte  université  pour  combiner  les  cours  d'ho- 
mœopathie  avec  Finstruction  médicale  usuelle,  et  nous 
aimons  à  croire  que  cet  essai  prospérera.  Nous  avons 
toujours  été  d'avis  qu'un  arrangement  de  ce  genre  con- 
viendrait parfaitement  à  notre  pays-fiïiais  nous  crai- 
gnons que,  pour  le  moment,  l'opposition  de  la  «majorité 
doniinante  ne  soit  trop  forte  pour  nous  laisser  espérer 
en  Angleterre  une  réalisation  prochaine  du  plan  qui  est 
suivi  dès  aujourd'hui  dans  les  universités  du  Michigan 
et  de  Pesth. 

{British  Journal  of  Homœopathy.) 


Le  Gàant  :  D'  C.  GONNAKD. 


Typograpbfe  Lahure,  rue  de  Fleuras^  9,  à  Paris. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAOX 


SËA^GE  DU  29  MAI  1876.  PRESIDENCE  DE  M.  CHAMPEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Guérin-Méneville  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale  ; 

La  Remie  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 
die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 
Neue  Zeitschrifl  fur  homœopathische  Klinik  ; 
Le  Lyon  médical. 

Le  Président  demande  à  M.  Rafînesque  des  nouvelles 
des  deux  petites  filles  qui  ont  fait  le  sujet  de  sa  com- 
munication dans  la  dernière  séance. 

H.  Rafînesque.  Les  deux  petites  malades  ont  subi 
chacune  leur  variole  sans  accident  ;  elles  n'ont  présenté 
aucune  difTérence.  La  maladie,  chez  toutes  deux,  a  re- 
vêtu le  caractère  de  la  varioloïde,  c'est-à-dire  sans  pé- 
riode de  suppuration. 

M.  GoNNARD.  Il  est  bien  difficile  de  savoir  si  le  vaccin 
modifie  toujours  la  variole,  car  il  connaît  de  nombreux 
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exemples,  parmi  lesquels  un  assez  intime,  dans  lesquels 
les  deux  maladies,  la  variole  et  la  maladie  vaccinale, 
ont  évolué  ensemble  et  parallèlement,  sans  que  Tune 
semblât  imprimer  à  l'autre  la  moindre  modification,  et 
sans  surtout  préserver  le  malade  de  la  période  de  sup- 
puration, par  conséquent  des  stigmates  consécutifs. 

M.  Partbnay.  Le  vaccin  pratiqué  à  temps,  c'est-à-dire 
lorsque  l'incubation  de  la  variole  n'a  pas  eu  le  temps 
de  se  faire,  peut  modifier  cette  dernière. 

M.  GoNNARD.  Trousseau  a  trop  spécifié  lorsqu'il  a  at- 
tribué au  mot  varioloïde  le  sens  de  variole  modifiée  par 
le  vaccin  ;  la  varioloïde  est  une  variole  sans  période  de 
suppuration,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  vaccination. 

M.  Crétin.  Avant  que  le  vaccin  ne  fût  connu,  il  y 
avait  des  varioloïdes.  De  1825  à  1860,  les  épidémies 
de  variole  en  France  ont  été  pour  ainsi  dire  nulles.  Ce 
n'était  que  de  loin  en  loin  que  l'on  rencontrait  des  cas 
graves,  au  milieu  d'un  certain  nombre  de  varioloïdes. 
On  mettait  les  cas  graves  sur  le  compte  de  la  non-vacci- 
nation, ou  de  l'épuisement  du  vaccin.  De  1865  à  1870 
il  y  a  eu  des  varioles  graves  et  des  varioloïdes  chez  des 
sujets  vaccinés  depuis  un  certain  nombre  d'années  ; 
cela  veut  dire  que  la  variole  se  présente  sous  plusieurs 
formes,  l'une  grave,  variole  confluente,  hémorrhagique 
suppurée,  l'autre  bénigne,  la  varioloïde. 

M.  JoussET.  Il  est  vrai  qu'avant  la  vaccine  il  y  avait 
des  varioloïdes,  et  l'on  a  vu  des  individus  qui  avaient  eu 
la  variole,  ce  qui  ne  les  a  pas  préservés  d'être  atteints 
plus  tard  d'une  varioloïde.  On  observe  quelquefois  des 
varioloïdes  très-graves,  dont  ceux  qui  en  sont  atteints 
peuvent  même  périr  ;  il  y  a  de  ces  cas  graves  qui  après 
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le  septième  jour  s'amendent,  et  on  découvre  diors  que 
le  malade  avait  été  vaccine.  Dans  les  varioles,  même 
bénignes,  on  trouve  toujours  au  moins  quelques  bou- 
tons ayant  suppuré;  il  serait  important  de  voir,  dans 
ces  cas,  si  le  septième  ou  le  huitième  jour,  à  l'époque 
de  la  fièvre  de  suppuration,  la  température  du  malade 
ne  s'est  pas  élevée. 

Quand  on  vaccine  un  individu  en  puissance  de  va- 
riole, si  Ton  a  au  moins  cinq  jours  d'avance,  on  tt  des 
chances  de  modification  et  môme  d'avortement  de  la 
maladie;  mais  le  plus  souvent,  le  développement  du 
vaccin  est  arrêté,  et  il  parcourt  ses  périodes  plus  tard, 
après  que  la  Variole  a  parcouru  les  siennes. 

M.  Tessier.  Dans  les  observations  des  dernières  épi- 
démies, on  a  observé  la  réapparition  de  la  fièvre  dans 
la  variole,  et  pas  dans  la  varioloïde. 

M.  Crétin.  Il  se  développe  trèsnsou vent  chez  des  en- 
fants non  vaccinés  des  varioloïdes,  comme  dans  le  cas 
cité  par  M.  Rafinesque.  L'expérience  des  soixante  der- 
nières années  a  prouvé  que  le  vaccin  perd  ses  vertus 
préservatrices  et  qu'il  est  nécessaire  de  revacciner,  car 
des  vaccinés  en  grand  nombre  ont  eu  des  varioles  con- 
fluenles  avec  la  fièvre  de  suppuration. 

M.  JoussET.  On  peut,  malgré  la  vaccination,  et  même 
malgré  une  première  atteinte  de  variole,  être  repris  de 
variole,  cette  deuxième  fois  grave,  et  même  mortelle. 

M.  RocHET.  Au  milieu  d'une  épidémie  que  j'ai  traver- 
sée, à  la  campagne,  tout  le  monde,  vaccinés  ou  non 
vaccinés,  a  clé  atteint.  Ce  sont  les  vaccinés  le  plus  ré- 
cemment qui  ont  succombé. 

M.  Crétin.  Le  vaccin  a  été  d'autant  plus  préservatif 
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qu'on  se  rapprochait  de  son  origine,  ce  qui  fait  que  les 
enfants  vaccinés  récemment  sont  beaucoup  moins  pré- 
servés que  les  générations  antérieures. 

L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  du  nouveau  secfé- 
taire  général. 

À  l'unanimité,  M.  Gonnard  est  nommé  pour  remplir 
ces  fonctions. 

M.  le  docteur  Jousset  annonce  à  la  Société  que  le 
docteur  Granier,  de  Ntmes,  a  légué,  en  mourant,  à  la 
Société  civile  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  une  somme  de 
30,000  fr. 

M.  le  docteur  Gonnard  annonce  que  m&dame  la  com<* 
tesse  ^^^,  bienfaitrice  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  a  légué 
une  somme  de  1,000  fr.  pour  la  même  œuvre. 

Nous  aimons  à  rappeler  à  cette  occasion  qu'une 
cliente  de  M.  Love,  miss  Parry,  a  laissé  pour  l'hôpital 
Saint-Jacques  une  somme  de  4,000  fr.  Elle  avait  déjà 
contribué  à  la  fondation  de  l'hôpital  homoeopathique 
de  Londres. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRIHESTHE  ou  1*'  HÀR8  AU  31   MAI   1876) 

En  outre  des  observations  qu'on  va  lire  et  qui  m'ont 
été  remises  par  l'interne  du  service,  il  y  a  eu  plusieurs 
autres  malades  dont  les  observations  eussent  été  sans 
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intérêt,  et  quelques  autres  dont  je  regrette  de  n'avoir 
pas  l'exposé. 

Je  citerai  entre  autres  une  jeune  ûlle,  institutrice,  qui 
était  allée  en  Angleterre  d'où  elle  revenait  avec  des 
miiux  d'estomac  très-violents  et  des  mouvements  fé- 
briles, quelquefois  un  peu  d'épistaxis  :  les  maux  d'esto- 
mac cédèrent  vite,  mais  la  fièvre  dura,  revenant  tous 
les  jours  après  midi,  avec  une  température  qui  dépas- 
sait le  plus  ordinairement  ^9"*.  La  quinine  donnée  à 
haute  dose  n'y  fit  rien  ou  fit  peu  de  chose.  Il  y  eut 
sur  la  poitrine  et  tout  l'abdomen  une  éruption  de  taches 
rosées  très-confluentes  qui  dura  une  huitaine  de  jours, 
après  plus  d'un  mois  de  séjour  dans  la  maison.  Taren- 
lu/a,  6"",  donna  les  meilleurs  résultats,  ainsi  que  dia* 
dema,  6%  Cette  malade  avait  toutes  les  manières  des 
hystériques.  Je  crus  avoir  affiiire  soit  à  une  fièvre  lente 
prolongée,  soit  à  une  fièvre  rémittente  liée  à  l'hystérie. 

Ce  fait  m'en  rappelle  un  autre  analogue  que  j'ai  eu 
Toccasion  de  voir  en  ville.  C'était  une  demoiselle  ma- 
nifestement hystérique,  habitant  ordinairement  dans 
un  département  du  Nord  où  il  y  a  des  tourbières.  Elle 
avait  depuis  plusieurs  mois  une  fièvre  continue  avec 
redoublements  marqués  l'après-midi,  et  dont  aucune 
préparation  de  quinine  ou  de  quinquina  n'avait  pu  ve- 
nir à  bout.  Je  la  soignai  pendant  plusieurs  semaines  à 
Paris  et  je  vins  enfin  à  bout  de  son  état  avec  le  dia- 
dema. 

Nous  avons  eu  aussi,  pendant  ce  trimestre,  un  ma- 
lade qui  venait  de  temps  à  autre  à  l'hôpital,  dans  une 
des  chambres,  et  qui  y  est  venu  s'installer  une  huitaine 
de  jours  pour  y  mourir.  Il  était  atteint  d'une  affection 
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du  foie,  probablement  une  cirrhose,  avec  une  ascite  des 
plus  considérables.  11  nous  vint  avec  de  la  fièvre,  au 
dernier  degré  du  marasme,  la  langue  sèche  et  noire, 
un  épuisement  considérable,  un  oedème  considérable 
des  membres  inférieurs.  Le  china  qu'il  prit  penda*nt 
quelques  jours  parut  produire  peu  de  chose. 

Une  malade  qui  avait  été  sous  mon  prédécesseur, 
avec  un  abcès  de  la  cuisse  suivi  de  fistule,  a  également 
occupé  nos  salles  pendant  ce  trimeslre.  Je  l'ai  laissée 
en  meilleure  voie,  mais  devant  être  traitée  longtemps 
encore  pour  arriver  à  la  guérison. 

Enfin  une  jeune  fille,  dans  les  mêmes  conditions  de 
séjour  que  la  malade  précédente,  était  affectée  d'un 
eczéma  scrofuleux  des  deux  côtés  du  cou«  Je  l'ai  laissée 
améliorée,  non  guérie. 

Plusieurs  des  observations  suivantes  Ic^^oignent 
d'une  rédaction  hâtée,  souvent  insuffisante,  pour  bien 
juger  des  indications.  Comme  pour  la  plupart  des  ré- 
dactions analogues,  d'ailleurs,  il  faut  plutôt  y  voir  un 
résumé  d'ensemble  qu'une  analyse  très-fine  des  faits. 
L'interne  qui  tient  la  plume  remet  à  plus  tard  de  fixer 
les  traits  qu'on  lui  signale,  et  plus  tard  il  n'est  plus 
temps,  la  mémoire  les  a  laissés  s'envoler  ou  n'en  re- 
tient qu'une  imparfaite  ébauche. 


Observation  L  —  Pneumonie. 

Madame  Natalie  B...,  26  ans,  entrée  le  9  avril, 
morte  le  14  avril. 

Dès  le  premier  jour  de  son  entrée,  cette  malade  pré- 
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<  entait  un  état  général  très-mouvais.  Une  oppression 
considérable,  la  perte  absolue  des  forces,  indiquaient 
dès  le  début  une  affection  très-grave.  Les  renseigne- 
ments que  nous  pûmes  recueillir  sur  le  commencement 
de  la  maladie  furent  assez  incomplets,  car  la  malade 
répondit  assez  mal  aux  questions  qu'on  lui  posait. 

Voici  du  reste  les  antécédents  de  la  malade.  Elle  n*a 
jamais  eu  d'affection  bien  sérieuse.  Jamais  de  rhume 
en  hiver.  Vers  le  22  mars,  elle  vint  de  la  province  à 
Paris  et  fut  sujette  pendant  son  voyage  à  des  refroidis- 
sements. 

Deux  jours  après  son  arrivée  à  Paris,  elle  commença 
à  tousser,  mais  put  néanmoins  continuer  ses  occupa- 
tions habituelles. 

Le  27  mars,  elle  éprouva  un  malaise  général  avec  un 
point  de  côté  très-intense  du  côté  gauche  au-dessous  du 
sein.  En  même  temps,  un  mouvement  fébrile  se  aia- 
ni  resta. 

Ce  n'est  cependant  que  le  5  avril  que  la  maladie 
s'accentua  d'une  façon  très-nette. 

La  toux  et  la  fièvre  allèrent  augmentant.  La  voix  se 
couvrit,  les  forces  se  perdirent  et  la  malade  fut  obligée 
de  garder  le  lit  à  partir  de  ce  jour-là. 

Le  8  avril,  apparurent  plusieurs  saignements  de  nez 
un  peu  abondants  qui  ne  se  renouvelèrent  plus  les 
jours  suivants.  On  craignit  alors  en  ville  une  invasion 
de  fièvre  typhoïde. 

Le  9  avril,  on  l'amena  dans  la  soirée  à  l'hôpital. 

10  avril.  Matin,  T.  39%  2,  P.  120;  soir,  T.  40% 
P. 120. 

La  malade  est   très-abattue.  La  peau  est  chaude, 
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halitueuse,  la  langue  excessivement  chargée.  Céphalalgie 
frontale  intense.  Respiration  difficile  et  fréquente. 

La  douleur  du  côté  gauche  est  moins  prononcée  que 
les  jours  précédents. 

La  toux  est  peu  fréquente,  l'expectoration  nulle. 

A  la  percussion,  le  son  est  presque  mat,  en  arrière, 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche.  En  avant, 
submatité  ;  à  dix)ite,  la  percussion  rend  un  son  normal 
en  avant  comme  en  arrière. 

L'oreille  perçoit  à  gauche  et  en  arrière  un  souffle 
bronchique  qui  s'entend  aux  deux  temps  de  la  respira- 
tion. Bryone  et  aconit.^  Z\ 

H  avril.  Matin,  T.  39%9;  P.  24;  soir,  T.  40% 
P.  136. 

La  malade  ne  présente  aucune  amélioration.  Depuis 
deux  jours,  elle  a  une  diarrhée  séreuse,  fréquente. 
Aujourd'hui  la  malade  commence  à  rendre  quelques 
crachats  visqueux  adhérents  au  vase  et  striés  abondam- 
ment de  sang.  11  n'y  a  aucune  modification  dans  les 
bruits  morbides  de  la  pneumonie.  Le  point  de  côté,  ce- 
pendant, a  complètement  cédé.  Bryone  et  ars.^  3^. 

2  avril.  Matin,  T.  59%6;  P.  128;  soir,  T.  40^ 
P.  140. 

L'état  général  de  la  malade  est  plus  mauvais  aujour- 
d'hui. La  faiblesse  est  considérable.  La  toux  peu  fré- 
quente et  r expectoration  nulle. 

La  malade  paraît  avoir  eu,  hier,  vers  onze  heures  du 
matin,  un  accès  de  fièvre  avec  injection  de  la  face  et  un 
malaise  considérable. 

On  ordonne  suif,  de  quinine^  0,60  gr.,  à  prendre 
dans  la  matinée,  et  aconit,  et  ars.,  3*.  En  même  temps 
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on  permet  h  la  malade  de  prendre  du- lait  et  de  Teau 
sucrée  avec  un  peu  d'eau-de-vie. 

13  avril.  Matin,  T.  39^;  P.  124;  soir,  T.  39%9; 
P, 132. 

.  La  malade  n'a  pas  eu  de  nouvel  accès  hier  dans  la 
matinée.  Elle  respire  difficilement  et  la  coloration  vio- 
lacée de  la  face  montre  un  obstacle  sérieux  à  Thématose. 
La  malade  a  encore  eu,  dans  la  journée,  une  épistaxis 
légère  ;  dans  le  poumon  gauche,  le  souffle  semble  un  peu 
moins  dur,  mais  on  ne  perçoit  pas  de  râles  de  ce  côté. 
À  droite,  on  entend  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  des 
râles  muqueux.  Suif,  de  q.  0,60  et  aconit,  et  ar$.  5^. 

14avril.  Matin,  T.39%5;P.  128. 

La  malade  a  une  diftîculté  extrême  à  respirer  et  pré- 
sente un  élat  typhoïde  des  plus  prononcés. 

L'auscultation  permet  de  constater  la  propagation  de 
l'inflammation  à  droite,  où  l'on  entend  un  mélange  de 
râles  crépitants  et  muqueux  avec  quelques  bronchus 
sibilants. 

A  gauche,  le  souffle  persiste  et  la  matilé  est  absolue 
de  ce  côté. 

On  prescrit  phosph.  et  bryoney  3®;  mais  la  malade 
meurt  dans  la  journée. 

Cette  observation  est  extrêmement  intéressante  au 
point  de  vue  pathologique  :  elle  montre  parfaitement 
ce  qu'est  une  forme  grave,  typhoïde,  comme  on  dit, 
sans  atonie  cependant.  La  gravité  des  phénomènes  est 
incontestable  dès  le  début  :  les  forces  sont  affaissées, 
l'adynamie  est  profonde,  le  médecin  qui  voit  la  malade 
en  ville  croit  à  une  fièvre  typhoïde.  Dès  que  la  localisa- 
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lion  se  manifeste,  elle  suit  une  marche  progressive- 
ment envahissante  que  rien  n'arrête.  Le  pouls  se  ma- 
nifeste, dès  rabord,  Irès-élevé  avec  une  haute  tempéra- 
ture; il  n'y  a  pas  désaccord  entre  les  activités  vitales 
comme  dans  le  cas  d'ataxie,  entre  la  circulation  et  la 
température  :  mais  la  gravité  est  dans  le  pouls  qui  dé- 
passe i20,  ça  qui  est  toujours  grave  dans  la  pneumo- 
nie, et  la  température  qui  dépasse  40  degrés,  ce  qui 
est  tout  aussi  grave.  Par  un  scrupule  de  conscience, 
devant  une  bataille  fatalement  perdue  où  il  ne  faut  avoir 
rien  à  se  reprocher,  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine, 
qui  ne  devait  pas  agir  parce  qu'il  n'y  avait  pas  ataxie, 
et  qui,  en  effet,  ne  donna  aucun  résultat. 


Observation  II.  —  Chloro-a/némie. 

Emilie  M...,  16  ans,  entrée  le  !23  mars.  (Salle  II, 
n»4.) 

Antécédents.  —  Cette  jeune  fille  a  eu  une  fièvre  céré- 
brale à  7  ans.  A  eu  également  la  variole  et  la  rougeole. 
Réglée  à  15  ans,  menstrues  viennent  trois  fois,  puis  dis- 
paraissent pour  ne  plus  revenir.  La  cessation  des  règles 
coïnciderait  avec  une  émotion-  vive  qu'a  eue  la  jeune 
iille.  Le  même  soir  elle  s'était  exposée  assez  longtemps 
au  froid  humide. 

Elle  a  eu  une  angine  l'été  dernier.  Avait,  depuis  près 
de  deux  ans,  des  douleurs  dans  les  épaules,  et  avait  sou- 
vent des  douleurs  d'estomac.  Sa  mère  est  morte  phthî- 
sique. 

Description  de  la  maladie.  —  A  été  admise  vers  le 
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commencement  de  février  à  la  Charité,  y  est  restée  un 
mois.  Traitée  par  le  fer,  pour  sa  chloro-anémie. 

Durant  son  séjour,  huit  attaques  d'hystérie,  occasion- 
nées par  contrariété  et  par  la  vue  de  voisines  en  attaque. 
C'était  la  première  fois  qu'elle  en  avait. 

Depuis  n'en  a  pas  eu  de  nouvelles. 

Est  sortie  vers  la  fin  du  mois  de  février,  plus  fati- 
guée qu'au  moment  de  son  entrée.  Elle  était  très- 
faible,  avait  beaucoup  maigri,  toussait  beaucoup, 
avait  des  sueurs  nocturnes  et  des  névralgies  intercos- 
tales. Amaigrissement  prononcé. 

Va  passer  trois  semaines  au  Vésinet.  (Est  traitée  par 
le  bromure  de  potassium.)  En  sort  sans  amélioration 
notable. 

Entrée  à  la  Maison  Saint-Jacques  vers  le  23  mars. 

Symptômes.  —  Ce  qui  domine,  c'est  une  faiblesse 
extrême  et  un  amaigrissement  prononcé.  La  face  est 
Irès-pâle  et  devient  écarlate  à  la  moindre  émotion.  Gen- 
sives  pâlies.  Pas  de  force  musculaire.  Bruit  de  souffle 
au  premier  temps  à  la  base.  Bruit  de  diable  carotidien 
très-prononcé.  Palpitations  continuelles,  très-violentes 
et  douloureuses. 

Nota.  Avait  souvent  des  faiblesses  avant  d'entrer  à  la 
Charité. 

Anorexie,  dyspepsie.  Certains  jours  la  malade  a  uu 
très-grand  appétit.  Goût  prononcé  pour  les  crudités. 
Les  règles  sont  supprimées  depuis  sept  mois.  Flueurs 
blanches. 

Névralgies  intercostales  très-intenses.  Douleurs  aussi 
aux  deux  sommets,  dans  les  lom'bes  et  dans  la  tête  (con- 
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linuelles).  Sommeil  ordinairement  mauvais.  Quand  la 
malade  s^est  beaucoup  fatiguée  elle  dort  mieux. 

Pas  de  fièvre,  mais  sueurs  nocturnes  (circonstance 
qui,  jointe  à  une  toux  sèche  assez  fréquente,  nous 
avait  fait  croire,  un  moment  à  un  commencement  de 
tuberculose).  À  l'exploration  de  la  poitrine,  on  trouve 
tout  au  plus  l'expiration  un  peu  plus  longue  à  droite, 
mais  c'est  très-peu  de  chose. 

Outre  ces  symptômes  on  peut  noter,  constipations 
comme  état  ordinaire  et  douleurs  fréquentes  dans  le 
ventre. 

Traitement.  —  Metallum  et  bryone^  3*. 

Le  3  avril.  iVwx  vomicay  3% 

Le  5  avril.  Veratum^  3*. 

Le  11  avril.  Getsem^  6%  etferr.  acetic.^  5*. 

Le  13  avril.  Arnica  et  ferrum. 

Le  15  avril.. ^rrnca,  6%  seul. 

Le  20  avril,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  névral- 
giques très-intenses,  siégeant  notamment  aux  deux 
sommets  et  à  la  région  costale  inférieure  droite.  Igna- 
tia  amaray  3\ 

Le  21  avril,  la  malade  ne  constatant  aucun  soulage- 
ment, on  lui  donne  ferrum  et  ranunc.  hulb.^  3^ 

Le  23  avril,  la  malade  se  plaint  de  palpitations  vio- 
lentes et  de  ses  douleurs  névralgiques  persistantes. 
Moschus^  3%  et  ferrum,  6". 

Hygiène.  —  La  malade  court  beaucoup  dans  la  jour- 
née au  milieu  du  jardin,  arrose,  bêche,  en  un  mot, 
prend  beaucoup  d'exercice,  ses  forces  augmentent  gra- 
duellement. 

Sort  de  la  maison  lé  21  avril  beaucoup  mieux.  Ex- 
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ploration  négatiYe  de  la  poitrine.  Ne  tousse  plus,  a 
toujours  néanmoins  ses  sueurs  nocturnes,  sommeil  gé- 
néralement encore  mauvais.  Les  règles  ne  sont  pas  re- 
venues, les  flueurs  blanches  continues.  Néanmoins  la 
malade  a  repris  des  forces  et  un  peu  d'embonpoint.  Il 
y  a  toujours  le  souffle  anémique  et  le  bruit  de  diable 
carotidien. 

Ce  qui  la  fatigue  le  plus  sont  ses  névralgies  intercos- 
taies  et  surtout  sa  douleur  entre  les  épaules. 


Observation  III.  —  Catarrhe  branchidjus  chronique 

avec  emphysème. 

Madame  Bertrand,  Hélène,  62  ans,  couturière,  entrée 
le  17  avril.  (Salle  I,n^  3.) 

Antécédents.  —  l""  Ghloro-anémique*  dans  sa  jeu- 
nesse, à  tempérament  lymphatique.  Coryzas  fréquente 
durant  les  saisons  froides  et  humides. 

2^  Â  été  traitée  tout  l'été  dernier  par  le  docteur  Jous- 
set  pour  une  aiïection  qu'elle  appelle  angine  de  poitrine. 
Interrogée  sur  ce  qu'elle  ressentait,  la  malade  raconte 
que  cette  maladie  a  débuté  par  des  douleurs  avec  en- 
gourdissements siégeant  dans  la  main  droite,  remon- 
tant le  long  du  bras  et  s'irradiant  dans  la  poitrine.  Ces 
attaques  la  prenaient  toutes  les  fois  qu'elle  marchait, 
surtout  lorsqu'elle  s'était  fatiguée.  Alors  la  douleur 
était  telle  qu'elle  était  forcée  de  s'arrêter,  de  s'appuyer 
le  long  d'un  mur  ou  de  s'asseoir,  afin  que  ce  repos  mo- 
mentané lui  permit  de  marcher  de  nouveau. 

A  la  fin  de  l'hiver,  cette  affection  avait  à  peu  près 
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disparu^  et  depuis  il  n'y  a  pas  eu,  à  proprement  parler^ 
de  récidive. 

Seulement  la  malade,  lorsqu'elle  s'est  un  peu  fati- 
guée»  ressent  une  légère  douleur  dans  la  main  et  lé 
poignet  droit. 

Vers  le  15  mars  1876,  la  malade  a  été  prise  d'une 
bronchite  aiguë,  suite  de  refroidissement.  Courbature, 
céphalalgie,  appétit  néanmoins  assez  bien  conservé, 
fièvre. 

Toux  d'abord  sèche  et  quinteuse,  devenue  bientôt 
plus  humide,  avec  expectoration  jaune-verdâtre.  La 
toux  s'accompagnait,  ainsi  que  la  parole,  de  douleur 
présternale. 

Le  catarrhe  aigu  est  passé  à  l'état  chronique,  et 
s'est  compliqué  d'emphysème  siégeant  principalement 
à  droite. 

Actuellement,  la  malade  offre  comme  symptômes, 
outre  la  toux  qui  est  assez  sèche  et  quinteuse,  une  rau- 
cité  particulière  de  la  voix  avec  douleur,  une  expectora- 
tion jaune-verdâtre,  non  adhérente  au  vase,  plus  abon- 
dante le  matin  au  réveil. 

Pas  de  fièvre.  Pas  ou  peu  d'amaigrissement.  Grande 
faiblesse.  Faciès  pâle  et  fatigué. 

Signes  physiques.  —  Percussion.  Augmentation  de 
sonorité  à  droite. 

A  l'auscultation,  diminution  du  murmure  vésicu- 
laire  de  la  côte,  plus  sensible  en  bas  et  en  arrière. 

Quelques  râles  sibilants  par  nioments.  Dans  presque 
toute  la  hauteur  du  poumon  droit,  on  entend  des  râles 
humides  ;  à  gauche,  les  phénomènes  sont  moins  mar- 
qués. 
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Pouls.  —  Petit^  mais  régulier. 

Ccmr.  —  Bruit  de  souffle  léger  au  premier  temps  k 
la  pointe. 

Traitement.  —  MetaUum^  3^ 

18,  19,  20  avril.  Rien  de  particulier.  Même  traite- 
ment. 

22  avril.  La  malade  se  plaint  d'une  dyspnée  plus 
intense  avec  sifflements.  La  toux  a  aussi  augmenté.  Pas 
de  fièvre,  La  malade  mange  bien.  Les  nuits  sont  moins 
bonnes.  Metallum^  3®,  ipéca,  3®. 

23  avril.  La  malade  constate  déjà  un  peu  d'amélio- 
ration. 

25  avril.  —  Mieux  persistant. 

27,  29,  30  avril  {idem,).  Toujours  un  peu  de  dys- 
pnée ;  la  malade  dort  bien  la  nuit,  la  respiration  de- 
vient plus  nette,  à  droite  surtout. 

l®*"  mai.  Même  «ta t  que  les  jours  précédents. 

Â  partir  de  ce  moment,  la  malade,  à  laquelle  on 
donne  les  mêmes  médicaments,  metallum  et  ipéca, 
continue  à  mieux  aller  de  jour  en  jour  jusqu'au  18  mai, 
jour  où  elle  demande  à  sortir.  A  ce  moment,  elle  ne 
se  plaint  plus  de  la  toux,  qui  a  complètement  disparu. 
La  dyspnée,  presque  nulle,  ne  se  manifeste  que  quand 
la  malade  se  fatigue  un  peu.  Elle  a  engraissé  durant 
ces  derniers  temps.  Appétit  et  sommeil  réguliers.  La 
respiration  est  beaucoup  plus  nette.  Il  y  a  toujours  ce- 
pendant une  sonorité  exagérée  surtout  à  gauche. 


144       BULLETIN  DE  Ik  SOCIÉTÉ'  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 


Observation  IV.  —  Tuberculose  pulmonaire. 

Mademoiselle  Thérèse  R...,  29  ans,  entrée  le  6  mars. 
(Salle  II,  n^  2.) 

Cette  jeune  personne,  d'une  taille  élevée,  à  chairs 
molles  et  flasques,  a  des  antécédents  héréditaires  très- 
mauvais. 

Sa  mère  est  morte  poitrinaire  depuis  fort  longtemps. 
Son  père  est  mort  très-jeune  aussi,  mais  elle  ne  sait 
pas  de  quelle  maladie. 

Pendant  son  enfance,  elle  n'a  pas  eu  d^accidents 
scrofuleux,  et  sa  santé  a  été  relativement  bonne  jus- 
qu'à l'âge  de  vingt-cinq  ans. 

Depuis  cette  époque^  elle  s'enrhumait  tous  les  hivers, 
et  toujours  ces  rhumes  duraient  trois  ou  quatre  se- 
maines. 

L'état  général  se  maintint  néanmoins  dans  de 
bonnes  conditions  jusqu'au  mois  de  juin  dernier.  La 
menstruation  resta  régulière.  L'appétit  et  les  forces  ne 
diminuèrent  en  aucune  façon. 

La  toux  prit,  à  partir  de  l'été  dernier,  un  caractère 
continu,  et  il  y  eut  même  deux  ou  trois  hémoptysies 
l'année  précédente. 

La  malade  a  maigri  beaucoup  depuis  le  commence- 
ment de  cet  hiver,  et  se  plaint  de  sueurs  nocturnes  qui 
la  fatiguent. 

Voici  dans  quel  état  nous  la  trouvons  au  moment  de 
son  entrée  dans  nos  salles  : 

Les  forces  sont  encore  assez  bien  conservées,  mais  la 
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toux  est  continue  et  suivie  d'une  expectoration  abon- 
dante. A  Pexamen  des  organes  thoraciques,  nous  trou- 
vons, à  la  percussion,  un  son  mal  en  arrière  et  au  som- 
met des  deux  poumons  ;  cependatH  la  matilé  est  plus 
marquée  à  gauche. 

L'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  perçoit  à  gauche, 
en  avant  el  en  arrière,  un  mélange  de  râles  sous-crepi- 
tants  et  de  gros  râles  muqueux. 

A  droite,  on  ne  constate  que  de  l'expiration  souf- 
flante et  prolongée;  ce  n'est  que  dans  les  grandes  inspi-, 
rations  que  Ton  entend,  en  arrière,  quelques  craque- 
ments fins. 

La  malade  accuse  une  vive  sensibilité  à  gauche.  La 
percussion  et  les  mouvements  que  la  toux  imprime 
au  thorax  la  réveillent. 

On  prescrit  silicea  et  bryone^  6*. 

10  mars.  La  malade  souffre  beaucoup  moins  de  sott 
côté.  Le  soir,  elle  est  prise  de  frissons  accompagnés 
d'élévation  anormale  de  la  température.  Aconit  et 
g.  gutte,  6*, 

14  mars.  L'appétit,  considérablement  diminué-,  re-'  ' 
prend  aujourd'hui.  G.  gutté  et  silicea  alb.^  6*. 

22  mars.  La  malade,  qui  allait  assez  bien' ce.4  jours* 
derniers,  a  été  reprise  le  soir  de  petits  frissons  répétée.' 
Acqmtjy  6*. 

1*'  avril.  Il  y  a  moins  de  fièvre,  néanmoins  l'état, 
général  devient  mauvais.  Les  forces  sont  presque  nuUte. 
Sarracenia^  6*.  "' 

3  avril.  La  malade  se  plaint  de  nouveau  d'uifife  dou- 
leur bien  vive  à  gauche.  Sarracenia;  ûi  bryône^  9"'.      ;' 

5  avril.  Sarrocmia  et  aronft.,'6*/      '^     '  '    '   "^  - 
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i^  avril.  La  ir^^lade  a  aes  règles  çt  se  plaint  ie  dou- 
If^urs  violentes  du  ventre.  Pas  de  fièvre,  i|i  frissons. 

14  avril,  Bryone^  3'. 

17  avril.  Nux  vomica^  3\  La  malade  se  plaint  de 
douleur  siégeant  au  creux  de  Teslonçiac. 

i9  avril.  La  malade  a  deux  crachements  de  sang,  peu 
abondants,  il  est  vrai  ;  le  soir,  il  y  a  un  pçu  de  fièvre 
et  d'abattement,  saveur  acide  dans  la  bouche,  paç  d'ap- 
pétit. Millefolium^  3\ 

^Q,  21^  22  avril.  La  malade  va  de  mjeyx  en  mieux, 
pas  de  nouveaux  crachements  de  sang.  La  oialade  sq 
p}ain(  de  céphalalgie  qui  aurait  débuté  il  y  a,  longtemps 
déjà.  Arsenic^  3% 

29  avril.  Nouveau  crachement  de  sang  p^i^at^pndant; 
la  malade  s'est  fatigi]^e  hier  ^u  jardjneVa  eq  firavl. 
4conitet  mille folium. 

On  entend,  à  T^i^scul talion,  des  craquement^  hv^ 
mdes  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche*  Depuîsi 
quelques  jours,  les  craquements  semblent  s'êtpe  ufi  peu 
étej)du3  par  en  bas. 

1^  avril.  La  ^lalade,  que  Ton  a  consignée  au  )it, 
r^pr^pd  un  peu  de  forces.  ^l\e  mange  et  dqrt  mietix. 
TQqJQui*s,  çomnsie  par  le  passée  il  y  a  jde  la  fièvre  le 
soir  et  une  partie  de  la  nuit.  Sueurs  nocturn^.  Laçé-f 
ph^lalgie;,  n^oins  forte  cependai^t,  persiste, 

^.m^U  Çop^hiv.,  ^%  que  Fo^  continu^  juaqu'^i^  9 
mai. 

9  n^i^  La  lou]^  ^  aqgn^entié  depqi^  jhjç^,  ftvep  ej^p^- 
toratim^  a^^pdante.  La  oafil^^de  est.  f\m  iatigiiée  q^^ 
d'ordinaire.  PuUaiUtaj  6\ 


CLINIQUE  DE  VHOPITÂL  SAINT-Ji^CQUES.  147 

10  mai.  Un  peu  de  mieux. 

11  mai.  Mieux  persistant. 

15  mai.  Jodium,  6%  et  quinine^  3Q  c^ntigr.  ;  la  ma* 
lade,  depuis  plusieurs  jours,  a  une  fièvre  assez  forte  le 
soir,  avec  sueur  abondante,  et  prostration  des  forces. 

14  mai,  La  fièvre  a  diminué,  on  supprime  le  sulfute 
d^  quimne. 

15  mai.  Mieux;  la  malade  a  passé  une  partie  de  la 
j^Hirnée  m  jardin  sans  être  fatiguée.  Toutefois  un  peu 
de  fièvre  le  soir. 

18  mai.  Même  état,  à  peu  près  satisfaisant. 

19  mai,  La  malade  a  plus  toussé  hier;  on  )ui  donne 
bryonia,  3*. 

Du  20  au  25  mai.  Même  état  ;  la  malade  dit  se 
trouver  beaucoup  mieux. 

26  mai;  La  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  au 
dessous  du  creux  axillaire  droit. 

Â  Taoscultation  on  n'entend  ri^n  de  particulier. 

NuX'V.<,  3%  que  Ton  continue  jusqu'au  31  du  mois 

Observation  V.  -^^  Phlébite. 

Madan^e  Marquée,  41, ans.  Entrée. le  iO  avril.  (N"  i, 
sallell.)  '.     ■ 

Cette  femme  avait  une  bonne  santé  ordinairement, . 
Depuis  deux  ans,  ses  règles  sont  très-abondantes«.Il  y  a 
un  mois,  les  règles persistèrentpendant  trqiç semaines 
envjrpn^O^  interruption,  j^vl  bout  de  ce  temps,  ejje 
éprquva  une  douleur  assez  vive  dans  la  jambe  gauQhé. 
Cette  douleur  ne  l'empêcha  cependant  pas  de  sç  livrer 
à  ses  travaux  habituels  et  de  m2\f  ch^. . 
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Ni  frissons  ni  Bèvre. 

Deux  jours  après  le  début  de  cette  douleur,  il  survint 
de  rœdème  du  membre  inférieur  gauche.  En  même 
temps  la  douleur  alla  en  s'aggravant.  Et  la  malade  fut 
obligée  de  garder  le  lit  depuis  ce  jour. 

Elle  attribue  l'origine  de  sa  maladie  au  refroidisse- 
ment contracté  par  elle,  en  se  levant  la  nuit  pour  soi- 
gner ses  enfants. 

Chez  elle,  elle  avait  été  soignée  trois  semaines  par 
un  médecin  de  la  ville,  mais  sans  amélioration.  Au  mo- 
ment où  on  la  reçoit ,  voici  ce  qu'elle  présente  :  le 
membre  inférieur  gauche  est  très-tuméfié,  cependant 
il  ne  présente  ni  rougeur  ni  chaleur  anormale.  II  y  a 
manifestement  de  l'œdème  depuis  la  racine  jusqu'à 
Textrémité  du  membre.  La  pression  y  laisse  une  em- 
preinte durable,  et  n'est  douloureuse  que  le  long  du 
trajet  de  la  veine  saphène  interne,  sur  le  trajet  de  la- 
quelle on  constate  un  cordon  dur  et  très-sensible. 

La  pression  est  égale  et  douloureuse  sur  le  trajet  de 
la  saphène  externe.  Il  n'y  a  pas  de  tuméfaction  des  gan- 
glions de  l'aine.  Le  membre  inférieur  droit  ne  présente 
rien  d'anormal.  L'examen  des  organes  thoraciques  est 
négatif,  firuits  du  cœur  sont  normaux,  mais  il  y  a  un 
bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  malade 
est  très-paie.  État  général  néanmoins  satisfaisant.  Apy- 
rcxie.  Dureté  des  organes  abdominaux,  la  pression  ne 
dénote  aucune  lésion.  La  malade  perd  continuellement, 
depuis  huit  jours ,  un  peu  de  sérosité  sanguinolente 
par  le  vagin.  C'est  modéré.  Cet  écoulement  persista 
jusqu'au  n\pment  de  son  départ. 

Â  été  traitée  par  hamamelis. 
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A  partir  du  13  ou  14  avril,  la  malade  va  de  mieux 
eu  mieux.  Ou  lui  donne  aussi  lache$i$y  5"",  que  l'on 
continue  jusqu'au  22. 

Était  le  23  à  peu  près  guérie  ;  on  ne  sent  plus  de 
cordon  dur  que  sur  un  point  très-limité. 

La  malade  désire  finir  de  se  soigner  chez  elle. 


Observation  VI.  —  Érynpièlè. 

Mademoiselle  Joséphine  R...,  24  ans,  cuisinière. 
(Salle  III,  n''4.)  Entrée  pendant  le  trimestre  précédent. 
—  Suite  de  cette  observation. 

4  mars.  La  malade  n'a  pas  encore  vu  ses  règles. 
Même  boufiissure  de  la  face.  Appétit  très-irréguliér  et 
peu  marqué.  Le  soir  léger  mouvement  fébrile.  PiUs.  et 
rhus  toxic.j  3' 

14  mars.  Aucune  amélioration.  Appétit  et  forces  ce- 
pendant un  peu  meilleurs.  La  malade  se  plaint  de  coli- 
ques très-violentes  après  le  repas.  Cobcynt. 

22  mars.  Slaphysag. 

24  mars.  Les  digestions  ne  sont  plus  suivies  de  coli- 
ques. La  malade  a  un  peu  de  diarrhée.  Metallum, 
3*  trit. 

29  mars.  La  diarrhée  persiste,  mais  moins  forte  que 
les  jours  précédents.  On  revient  à  rhm. 

1®' avril.  Continuation  de  rAws  jusqu'au  5  avril.  A 
ce  moment  la  diarrhée  a  cessé.  La  malade  se  plaint  de 
douleurs  vives  au  niveau  de  la  région  ovarique  droite. 
Une  simple  pression  détermine  des  soubresauts  et  des 
contractions  musculaires. 
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OâTril.  Be««d.,  12^ 

H  arr\\.  China,  6*.  La  malade  recommence  à  avoir 
de  la  diarrhée. 

ISa^vril.  €ontiimation  du  même  médicament. 

15  avril.  Idem.  Diarrhée,  metAttum,  5*  trit.,  qne 
l'on  contiimè  jusqfu'au  50  avril. 

Durant  tout  ce  temps  la  diarrhée  a  presque  entière- 
ment disparu.  La  douleur  de  ventre  persiste.  L'appétit 
est  peu  régulier.  Les  nuits  i^onC  tantôt  bonnes,  tantôt 
mauvaises.  La  malade  est  triste  et  s'afTecte  de  son  état. 

1'*''  mai.  On  lui  ^onne' magnesia  earbonica^  6^  La 
difftvhée^  pei^iste  à  tm  degré  moindre. 

2  mai.  Même  médicament. 

4^  6,  8, 10  irtar.  Idem.  Même  état. 

11  mai.  La  diarrhée  disparaît.  Thuya,  5*. 

13  mai.  Thm/a^^iteratrùm.^^ 

Du  14  au  28  mai.  Mêmes  médicaments,  hét  ntaïade 
ne  se' plaint  ginère  quê^'de  son  ventre,  qui  la  foit  tou- 
jours souffrir. 

Depuis  trois  jours  on  Va  consignée  au  lit.  11  y  a  de- 
puis lors  un  peu  de  mieux. 

29,  30  et  31  mai.  Hamametisy  5^. 

D'  Frédault. 


/La  suite  an  pi'ochain  numéro.) 
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LMrysipèle  ^pparlknt  tout  à  la  fois  à  la  pàthdldgîe 
externe  et  à  la  pathologie  interne.  Par  son  développe- 
ment à  la  suite  desplaies^et  du  traumatisme^,  en  géné- 
rai,  qu'il  bomplîque  sautent  d'une  façon  très-^gtiâve,  if 
est  du  ressort  de  la  chirurgie  ;  par  son  évolution  spon- 
tanée, par  ses  symptômes  généraux  qui  le  rappi^oobent 
des  fièvres  éru|)tiTes,  par  sa  marche  bieir  détermiiiée, 
il  est  du  domaine  de  la  médecine.  Quels  que  soient  son 
siège  et  son  origine,  Térysipèle  est  toujours  de  méflie 
nature,  mais  il  est  incontestable  que  la  description  ée 
cette  maladie  diffère  dans  les  deux  cas  et  réolaitie  des 
détails  spéciaux.  Aussi  est->il  nécessaire  pour  avoir  nûù 
idée  complète  de  cette  maladie  de  Tétudier  à  un  doubla 
point  de  vue,  et  d'examiner  successivement,  en  adoptant 
des  dénominations  généralement  acceptées  et  très^sufO^ 
samment  justifiées,  Térysipèle  chirurgical  et  Térysi- 
pèle  médical.  Cette  division  du  sujet  aura  peut-être 
l'inconvénient  de  noas  exposer  à  quelques  répétitions, 
mais  elle  aura  certainement  pour  avantage  de  mettre 
plus,  e»  lumière  les  diverses  parties  du  sujet  que  l'ai 
l'intention  de  traiter,  de  ne  pas  le  limiter  à  un  point 
seulement  et  de  donner  une  vue  d'ensemble  pluis 
complète^ 

£t  tout  d^abord,  qu'est-ce  que  t'érysipèlc? -^  t'éry^ 
sipèle  e6t  une  maladie  infectieuse,  contagieuse,  souveilf 
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épidémîque,  caractérisée  par  un  exanthème  *  fébrile 
ayant  un  aspect  lisse  et  luisant  et  une  marche  progres- 
sivement extensive. 

Je  n'entrerai  pas,  en  ce  moment,  dans  la  justification 
des  divers  termes  de  cette  définition,  qui  ressortira  assez 
évidente,  je  Tespère,  de  la  suite  de  cet  article,  et  j'a- 
borde Tétude  de  l'érysipèle  en  la  divisant  en  trois  para- 
graphes : 

l""  Érysipèle  traumatique  ou  chirurgical  :  se  déve- 
loppant autour  des  solutions  de  la  peau,  quelle  que  soit 
leur  origine,  qu'elles  aient  été  occasionnées  par  les  in- 
struments vulnérants,  ou  qu'elles  aient  été  la  consé- 
quence d'une  destruction  spontanée  des  tissus. 
.;  2°  L'érysipèle  médical:  pouvant  se  développer  spon- 
tanément, à  la  face,  le  plus  ordinairement,  mais  pouvant 
'  aussi  envahir  les  muqueuses  et  s'y  localiser. 

5**  L'érysipèle  des  nouveau-nés  :  érysipèle  qui  pour- 
rait à  la  rigueur  être  décrit  avec  l'érysipèle  chirurgical, 
mais  qui  mérite  cependant  une  mention  particulière, 
en  raison  de  sa  localisation  spéciale  et  des  circonstances 
dons  lesquelles  il  se  développe. 


:  I.  —  Érysipèle  tuâumâtiol^e  ou  chirurgical. 

L'érysipèle  chirurgical  est  celui  qui  se  développe  à 
l'occasion  des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  qu'elles 
aient  été  le  résultat  de  l'intervention  du  chirurgien,  ou 
qu'elles  aient  été  produites  accidentellement.  Cepen- 
dant l'érysipèle  apparaît  dans  d'autres  conditions,  c'est 
ainsi  qu'il  nail  souvent  autour  des  ulcères  de  diverses 


. — I 
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natures,  des  plaques  de  gangrène,  des  furoncles,  des 
anthrax,  des  ouvertures  spontanées  des  abcès,  des  pus*' 
tules  d'ectfayma,  etc. 

Il  est  impossible  de  rapprocher  l'érysipèie  qui  se 
développe  dans  de  semblables  circonstances  de  Térysi- 
pèle  spontané,  dé  Térysipèle  de  la  face.  La  marche  de 
ces  deux  formes  de  la  maladie  est  toute  différenle  et, 
bien  que  cet  érysipèle  ne  soit  pas  chirurgical  ou  trau- 
matique  dans  l'acception  complète  du  mot,  la  cause  qui 
Ta  fait  naître  est  trop  identique  à  celle  qui  a  favorisé  le 
développement  de  Térysipèle  véritablement  chirurgical 
pour  ne  pas  réunir  sous  le  nom  d'érysipèle  chirurgical 
ceux  qui  se  développent  d'une  façon  générale  -autour 
d'uno  solution  de  continuité  de  la  peau,  qu'elle  ait  été 
la  conséquence  d'une  opération,  d'un  traumatisme  acci- 
dentel ou  d'une  destruction  spontanée  des  tissus. 

ÉTioLOGns.  —  Toutes  les  solutions  de  continuité  de  la 
peau,  quels  que  soient  leur  étendue,  leur  profondeur, 
leur  siège,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  l'éry- 
sipèie. 

En  première  ligne,  il  faut  placer  celles  produites  par 
le  bistouri. 

Viennent  ensuite  les  plaies  accidentelles  produites  par 
un  instrument  contondant,  qui  doivent  suppurer  et  dont 
la  période  de  suppuration  est  précédée  d'une  inflam- 
mation plus  ou  moins  vive. 

Puis  les  solutions  de  continuité  de  la  peau  résultant 
de  l'ouverture  spontanée  des  abcès,  des  anthrax,  des  fu- 
roncles, d'un  ulcère  inflammatoire  ou  cancéreux,  des 
piqûres  de  sangsues,  de  l'application  d'un  vcsicatoire, 
de  l'ulcération  succédant  à  la  rupture  d'une  vésicule 
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oUi^d'tule  pustule,  comme  dans  rkerpèâ,  Teothyma^  Je 
vaociiir  etc. 

Plus  rarement  Térysipèle  survient  après  leâ  sekitiokisi 
de  ôontmuité  produite»  par  la  chute,  des  cschares^  la 
gangrène  spontanée  et  les  brûlures  au  quatrième  et 
cinquième  degré.  Gela  tient  irès-probablement  à  ee  que^ 
dans  tes  diverses  plaies^^  Ie&  vaisseaux  sont  moinsoutepls 
et  plus  protégés. 

Les  plaiei^  accidentelles!  failes  avec  de&  i(Biltrume&ts 
Tulnérants  paraissent  exposer  davantage  à  l'ërysipèle 
que  les  plaies  conséculiyes  aux  opéra tmns  avec  le  bis- 
totiri.  A.  Desprès,  dans  sa  Monographie  de  Férysipèle^ 
à&Riïe  le  relevé  de  ses  observations,  faites  à  la  Charité, 
en  1861.  H  constate  66  érysipèles  traumatiques  ;  sur 
ces  66  cas  d'érysipèles^  15  sont  seulement  consécutifs  à 
des  opérations  chirurgicales.  Bien  que  des  observdtioQS 
ne  portant  que  sur  une  année  ne  soient  peut-être  pas 
suffisantes  pour  conclure  définitivement,  cette  opinion 
semble  cependant  admise  par  un  certain  nombre.de 
chirurgiens  :  Gosselin  particulièrement,  qui  donné  la 
proportion  suivante  :  Érysipèles  opératoii*es„  73  sjur 
700  environ  ;  érysipèles  non  opératoires,  187  sur  840 
environ.  Les  plaies  contuses  de  la  face  et  du  crâne  sont 
celles  qui  ont  le  plus  souvent  causé  Térysipèle,  puis  le 
]>anaris.et  le  phlegmon  circonscrit  ou  diffus. 

Sexe.  —  Blaehe  et  Ghomel  ont  avancé  que  Térysipèle 
était  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chea  Thomme*  Or, 
les  observations  de  Blacbe  e(  de  Ghomel  ne  portent  que 
sur  des  érysipèles  observés  dans  des  services  de  Etféde^ 
cine^c' est-à-dire  surdes  érysipèlesde  la  face,  les  uns  spoo* 
tanés,  les  autres  consécutifs  h  un  traumatisme  insigni- 
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fiant,  ou  à  une  très^petite  solution  de  continuitë  ûé  ]à 
peau.  Ces  observations  prouvent  donc  totit  au  plus  que 
Térysipèle  médical  est  plud  fréquent  chez  là  femme.  Au 
oontraîre,  d'après  les  observations  dé  A.  Desprèi^,  de! 
Gh.  Martin,  et  c<dlè9  de  Goâselin,  il  réikiké^qtïe  TërysL 
pMe  traiimaUqDe,  observé  dans  les  services  de  chitliN 
gie,  sur  toutes  les  régions  du  corpd^  est  pltis  fréquent 
chez  l'homme  que  chez  la  f^mrme.  Ce  qui  tient,  très- 
probablement,  à  ce  que  le  premier  est  plus  fréqtLcmm^f 
atteint  par  les  instruments^  valnérants  et  est  pliis  ek^ 
posé  aux  sokUioRs  de  continuité  de  la  peau.  '     ' 

Le  mode  opératoire  peut  cértainemôAl  idiifAînber  laf 
proportion  des  érysipèles.  Les  caustiques  pliis  larges 
ment  employés  qàeie  bistouri,  dans  lesampiifsltion^du 
sein,  particulièrement,  rendent  Térysipèle  moins  fré-. 
quenl.  L'ouverture  des  ab^îès  postpuerpëraui  de  la  ma- 
melle,  à  Taide  de  l'instromenl  tranchaVit,  est  soUvéïit 
suivie  d'érysiif)èle  ;  l'ouverture  spontanée  de  ces  mêmiss 
abcès  est  au  contraire  rarement  compliquée  d'érysipèle, 
Il  est  donc  facile  de  voir,  d'après  ces  deux  seuls  exem- 
ples, que  le  choix  du  mode  opératoire,  que  rexpeclal'ion 
ou  rintervention  du  chirurgien  peuvent  augmenter  ou 
diminuer  le  nombre  des  érysipèles  dans  des  conditions 
identiques.  En  tenant  compte  de  ces  diverses  données,' 
on  peut  direque,  d'une  façon  générale,  la  femme  est  plus 
exposée  à  l'érysipèle  opératoire,  et  l'homme  à  Térysipèle 
traumatique. 

Age,  —  On  observe  plus  spécialement  dan(s  radole&« 
cence  et  l'ftge  adulte  l'érysipèle  traumatique.  C'est  en» 
effet  à  ces  deux  âges  de  la  tie  que  le  traumatisme  est  le 
plus  fréquent,  tandis  que  les  solutions  de.  continuité  de 
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la  peau  de  tout  genre  sont  plus  rares  pendant  l'enfanGe 
el  pendant  la  vieillesse. 

Influences  aimosphériguei. —  D'après  les  statistiques 
de  Gosselin,  les  mois  de  l'année  pendant  lesquels  on  a 
le  plus  observé  d'érysipèles  dans  les  hôpitaux  sont  ceux 
de  février  et  de  mars,  puis  ceux  d'avril,  mai,  juin,  juil- 
let, janvier  ;  les  trois  derniers  mois  sont  ceux  où  il 
parait  être  le  moins  fréquente  A.  Desprès  indique  les 
mois  de  juillet  et  de  septembre  comme  les  plus  chargés  ; 
mais  ces  dernières  observations  ne  portent  que  sur  une 
seule  année;  celles  de  Gosselin,  au  contraire,  s'éten- 
dant  à  nne  période  de  sept  années,  doivent  être  plus 
près  de  la  vérité. 

Les  variations  météorologiques,  désignées  sous  le 
nom  de  constitutions  médicales,  ont  certainement  une 
large  part  dans  Tétiologie  de  l'érysipèle,  mais  cette  part 
est  difficile  à  reconnaître  à  cause  de  l'intervention  de 
l'infection,  de  la  contagion  et  de  Tépidémicité,  facteurs 
plus  importants,  qui  masquent  l'action  du  jproid  et  de 
l'humidité. 

Infection.  —  Par  son  mode  d'origine,  Térysipèle 
mérite  le  nom  de  maladie  infectieuse,  c'est-à-dire  nais- 
sant  ou  pouvant  naître  par  infection,  et  ce  mode  de 
développement  est  particulièrement  évident  pour  l'éry- 
sipèle chirurgical.  Gela  est  tellement  vrai,  que  l'on 
peut,  sinon  faire  naître  l'érysipèle  à  volonté,  tout  au 
moins  en  favoriser  singulièrement  le  développement, 
en  plaçant  le  malade  dans  des  conditions  spécialement 
défectueuses,  et  aussi  rendre  l'érysipèle  plus  rare  et 
moins  grave,  en  soustrayant  les  blessés  à  ces  mêmes  con- 
ditions désastreuses  et  infectieuses.  Le  rôle  de  Tinfec- 
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tion  n'est  pas  toujours  facile  à  saisir,  et  cela  tient  à 
rintervention  souvent  simultanée  de  la  contagion  et 
à  la  confusion  établie  par  un  grand  nombre  de  palho- 
logistes  entre  la  contagion  et  l'infection.  —  Quelques 
mots  à  ce  sujet.  Que  doit-on  entendre  par  infection? 
L'infection  est  un  acte  par  lequel  une  maladie  déter- 
minée se  produit  sous  l'influence  de  Taltéralion  de  Tair 
ambiant,  résultant  de  conditions  spéciales,  telles  que  le 
défaut  d'aération,  l'accumulation  de  malades  divers  en 
trop  grand  nombre  dans  un  espace  restreint,  etc.  L'in- 
fection diffère  essentiellement  de  la  contagion,  en  ce 
sens  que  la  contagion  suppose  toujours  en  présence  un 
individu  malade  et  un  individu  sain,  tandis  que  l'infec- 
tion n'a  pas  besoin  d'avoir  pour  point  de  départ  un 
individu  malade,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  le  scor- 
but, qui  naît  de  l'agglomération  d'individus  sains.  Elle 
en  diffère  aussi  en  ce  que,  lorsque  la  maladie  est  due 
à  la  présence  d'un  très-grand  nombre  de  malades,  cette 
agglomération  engendre  une  maladie  différente  de  celle 
dont  chacun  d'eux  est  affecté  primitivement.  Ainsi  nais- 
sent successivement  ou  simultanément  le  typhus,  la 
pourriture  d'hôpital,  Tinfeclion  purulente,  Térysipèle, 
qui  sont  le  résultat  de  l'encombrement,  de  l'infection,' 
et  qui  à  leur  origine  du  moins  n'ont  rien  à  voir  avec 
la  contagion. 

Le  docteur  Jousset  dans  son  Traité  de  pathologie  gé- 
nérale considère  le  mot  infection  comme  un  terme  mal 
défini,  en  étiologie,  qui,  par  conséquent,  doit  dispa- 
raître. Avec  lui,  je  crois  que  l'on  a  trop  étendu  l'in- 
fection et  qu'il  faut  restreindre  le  sens  de  cette  expres- 
sion. 
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.  tfe  rapporte,  avec  Je  doctear  Jousset,  à  r^n^émie, 
les  conditions  lelluriqaes  et  atmosphérique  qui  pro* 
duisent  certaines  maladies,  comme  la  suette,  la  fièv^re 
intermittente,  la  fièvre  jaune,  etc.  Mais  je  ne  saurais 
admettre  que  l'ensemble  .de^  circc^stances  qui  eoqsti* 
tuent  à.  proprement  parler  rinfection  ne  so^it  <|u'urie 
C^u$e  occasionnelle  banale^  ;  et  qu'il  faille  suppcinoier 
}'iqfectioB  (^u  nombre  des  ;c^u^es  externes^  d^l^lcôiin 
pantes,        •  .,.•.,...  -  » 

Trop  de  fajts  frappants  e?fi^en^.dan.«}  If^  sî<fipgg4^ .pour 
nier  l'action,  d'unia*  cause,  aussi  :  certaine.  Je  p&  .yi^us 
^n.citer  qu!un, qui  me:parajit, bien  caractéri^iqpe.^jjfie 
je  trouve  dans  un  Mémoire  dePihan-DufCejillay.  Iiafftfeîvre 
puerpérale  sévit  avec,  violence  à  Thôpital  Sf(in|;^lyèws. 
îiaigfé  lej?  meilleure?  4ispo3iti£Mis  d^  salles  du  ^êf viC)^» 
répidérpip  .pr0nd  desr jpijqpjortionf  'inquiétantes.  :  Har^j» 
qy!  dirige  le  service,  aupprinae  les  admissions,  plusiftups 
fenimes  syçcpmbent,  et  liçsrsal|és  ^ont  pvi^cuées^  à  Vff^-^ 
cation,  de  deux  cabine^,  failli  parue  dumême  Mti^ 
ment,  daas  lesquels  on  |[aisse^^is^.£eipniiç^.ti;9p  n^aladeç. 
pour  être  transportées.     *  :    -t    ,. 

Hardy  met  .dans.,  la  salje^  Saiift-Ferdit^^itîd^îpcwpée 
précédemment  par  les  feof mçs  |en  cp:Mc)ie$«  4es  nûia}^* . 
des  atteintes  de:difféFent^.affeç/,ion^;de  Upe^iii;  i^treh 
çoit  les  femmes  en  couches  dans  la  salle  Hfenri;!^  diffec- 
tée  au  service  des  malajiies.  de^lsi,  peau.  P^r  ^^ite^:d«,|ce 
d(éplacement^  Tépidémie  de    fîèyj||*e   puerpérale  c^^e 
aussitôt.    Mais  en  même   temps  éc|ate  .mo^e  épid^Hi 
d'§.ï^^ipèle,  dans  la  salk  Saint-Ferdinaiwl  où/avi^içiH'i 
été  transportées  trente-deux  femmes.  alteintçs4^  flivetf^es  : 
affections  cutanées,  telles  que  variole,  syphilide  p^pi^r 
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leuse,  érythèpie  droiné,  lupus,  etc.,  )i)ais,  à  cela  près, 
jouissant  d'une  hqnw  sa^té.  L'iérysipèle  prit  dan^ 
plusieurs  cas  de3  proportions  inquiétantes,  iJ^ne  $yphi*t 
litique  succomba  h  un  érysipèïe  de  la  peau  avec  des. 
accident^  cérébraux. 

Ainsi,  voilà  des  malades  dont  \^  fonctions  physiplo-. 
giques  étaieqt  jusque-là  dan|s  un  certain  degré  d'iqtér 
griié,  et  qui,  placées  dans  uq  milieu  évideaimeQtinfQc-, 
tueux,  voient  presque  aussitôt  éplater  p^rmi  ellçs  uae: 
épi^éoii^  (d'érys^pèle.  Ëst^^  là,,cqinpie  le  veut;  Pibap- 
Dufre:ijlay,  u?  -^equple  de  contjagifln  yéeiproq^e  entr^, 
r^pysipèl^  et  la  fièvre  puerpérale  ?  JSon,  i  mog^.  ayisj^ 
c'eçt  ,1a  démopstralion  la  plus ,  évidente  jde  l'infecMofl^  \ 
Toutes  cps  nialadqs  ont  été  transportées  et  ont  yém 
dans  nq, milieu  infecté,  toutes  préiieq talent  .u^e  d^a^- . 
dation  d|a  derm^  plus,  ou  mpipp  consid4rabJiç.  O^cetliç 
lésion,  quielqi;i(e  mi^ime  qu'elle  fât,  eni  iatérp$ga4t  J^' , 
réseau  lymphatique  de  la  peau,  a  (servi  (^Çiport^  d'i^Ur: 
trée  et  a  §vifii  pour  déterminer,  le  siège  de  la.  pQ\is^e 
éry^ipél^ifeuse.  GhosQ.  remarquable,  cft  pefut  qu'aprèfti 
un  tcimps  pln3:qu  moins  epn<i^i()éfa}}|e,.  sept  à  I^juit  jp9f^i 
et  même  plus,  que  l'érysipçle  sp  4écl^ra  che^t  1^^  ^<99,m^$ . 
valida.  I^es  bonnes  conditions  générs^les  da^$  leçqu^]- 
les  ellep  se  trouvaient  leitr  permettaient  d'oppo§grji^(l[9  < 
résistance  plu§  04  mom^  longu(3  à  rinfeetipp^  £i^m  » 
tontes  n'étaient  pas  fii^ppées^  CQ  qui,  nm  fois  de  plii^  . 
viçntà  l'appj^i  dcJa  tbéqrie  deja  p^pdi^position^  déiîoî^. 
eipr<^uve.^ue  les  oat;^Si^s..^tre0ie$;Qecasiow6lle$r^|  puéhl 

disposantes  Di9,wqt:  pas  ^wJ^^  capables  de  ^m  mîim  ^ 

une,  m^iladi^  à  laquelle  p)ou$  ae>  sommes  pta^  fiféài^ 
posés.  ,     .  .  » 
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Ce  fait  bien  caractéristique  n'est  pas  isolé  dans  fa 
science;  les  anciens  ont  signalé  la  coïncidence  des  épidé- 
mies qui  régnent  sur  les  femmes  en  couche  avec  les 
épidémies  d'érysipèle.  Au  dix-septième  siècle,  Peu  at- 
tribuait une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  sévit  à 
la  maternité  de  l'Hôtel-Dieu  aux  vapeurs  pernicieu- 
ses qui  s'élevaient  des  salles  voisines  de  chirurgie^  et 
indiquait  ainsi  l'action  de  Tinfection  sur  le  développe- 
ment de  certaines  maladies. 

Dans  la  discussion  académique  soulevée  à  ToccasioD 
de  la  fièvre  puerpérale,  Trousseau  cite  le  fait  suivant  : 
En  1846,  les  salles  de  la  Clinique  d'accouchements  de  la 
Faculté  ayant  été  évacuées  pour  cause  d'épidémie,  ori  y 
plaça  momentanément  des  malades  ordinaires,  sous  la 
direction  du  docteur  Pidoux.  La  mortalité  y  futeffrayanle 
par  suite  das  complications  qui  vinrent  à  la  traverse 
des  maladies  les  plus  bénignes,  et  parmi  lesquelles 
l'érysipèle  joua  un  rôle  capital. 

Horeau  signale,  dans  sa  Thèse  inaugurale,  une  épidé- 
mie d'érysipèle  qui  sévit  sur  les  élèves  sages-femmes  dé 
la  Maternité,  en  même  temps  qu'une  épidémie  de  fièvre 
puerpéraledécimaitlesaccouchéesdanscetélablissement. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  sur  une  corré- 
lation de  faits  aussi  évidents  ;  je  ferai  seulement  remar- 
quer que  l'érysipèle  se  développe  plus  communément 
dans  les  salles  d'hôpitaux  qu'en  ville,  et  plus  fréquem- 
ment' dans  les  grandes  villes  que  dans  les  petites  loca- 
lités et  à  la  campagne.  Ce  fait  ne  s'explique  que  par  la 
contamination  de  Tair,  résultant  de  la  présence  de  cer- 
tains malades  dans  les  salles  d'hôpitaux,  ou  par  Ten- 
combrement. 


j 
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Contagion,  —  Si  risfeetian  est  uii>  des  faveurs  oer-* 
tains  de  la  genèse  d&  rérysrpèle,  la  contagion  n!h.  pas 
moins  d'importance.  On  a  lopgtefipi»  clouté  en  Franee 
que  Térysipèle  fût  contagieux,  mais  aujourd'hui^  bien 
que  «cette  opinion  ne  soit  pas  admise  par  tous  les  chi4 
ru^îens,  bien:  peu  la  nient.  Troussexuren  a  rassemblé  un 
certain  notobre  de  preuves  daiis  sa^  Clinique.  Les  laié* 
moires  et  thèses  de  Gh.  Martin,  ^dei  Blin  (de  Saintt 
Quentin),  et  le  rapport  fait  par  Gossél in  siirca dernier 
traTaîl,  -eontienn^it  des  CKémptes  iion: douteux,  de  eoht 
tagion. 

Ainsi,  Trousseau  cité  lé  fnitdb  ce  jouhe  étudiant ;ra 
ihédeoine  qui  mourut  des  suitéisf  d'ut!  éfyslpèbî  cbn- 
tracté  dans  les  'salIes  de  la  Gliniqiiey  eli  dnat  U  mère^ 
après  l'avoir  assisté,  mourut  de  la:  même  iktaladie. 

Une  malade  lest  opérée  en  ville,  par  lé  .pio£âSBe<it* 
Gosselin,  d'un  enchondrâme  delà ielbison. nasale.  Gelie 
malade  est  prise  d'un  érysij[)èleide  lafaee^ui  guérit  ou 
bqutde  douze  jours;  Sa  ^ardé^n^alàdei»  femme  d'une  cin^ 
quantaine  d'années,  jasqtie«làl  .bien  iportailte,  est  prise 
à  son  tour,  au  bout  de  quptre' joiips^d'un  ^pysipèie  de 
la i face,  auquel  elle  suceombei.  .    .  ^      '  /,i.: 

Une  jeune  acuooehée  pép^  .â<m  nourrisdont'd'un 
érysipèle  développé  lau tour  de  l'onrbjlic,  quatr6i(^otti^ 
a()pès,  elieest  prise  autour  d;;une  psustule eothymateûsa, 
à  laquelle  elle  n'avait  prêté  <fu6  peu  d'attentioU)  d-un 
ërysipèle  iqui  envahit  la  jambe  à  la  moitié  de  la>QYM38ft. 

Je  pourrais^ multiplier  les)  faiis.dé  odgeniro:;  on^ileifs 
trouvera  consignés  dans  les  oùvragesdânit  |'ai  pitplé  [^u$ 
haut.Mais  je  nerveux  pas  tei^minerisans faire  pemAfiqûer 
combien  il  est  fréquent  d'observer  Tapparition:  siieciea- 

Bdll.  ds  la  Soc.  hom.  —  XVUI.  il 
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sire  de  plosiears  érysipèles^  lonMpi'un  premier  cas  vji*nt 
par  hasard  à  se  développer.  Les  chirurgiens  expéfi^ 
mente*  ire  s'y  lr(Hnpeni  pas  et  savenl  fort  bien  qu'un 
cas  d'érysipèie  existant  dans  leurs  serticei  est  iina  con- 
tre^iodicatiofi  formelle  à  toute  opéralioiii  quelle  qu'elle 
soit^ei  que  de  nouveaux  érysi pèles  ne  tarderai  pas  à  se 
développer  dans  les  salles^.  L'accumulatioAd'un:^^ 
nombre  de  failli  bien  observes  peut  seule  imposer  uiKe 
opinion,  la  thèse  du  docteur  Martin^  un  dfesi  IravàuKjes 
plus  complots  sur  la  matière,  en  contient  làn  grand 
nombre.  Un  dernier  exemple  emprunté  à  la  note  en-^ 
voyée  par  le  docfeur  Blin  à  l'Académie  de  aiédecine  : 
En  1863,  M*  Painetvin,  interne  de  Voillemier,  à  Lari- 
boisière,  eul  un  érysipèle^  tandis  qu'il  y  avait  deux  cas 
de  cette  maladie  dans  la  salle  dont  il  était  chargée 
M.  Testart,  de  Guise^  vint  le  visiter  au  iMInent  de  la 
plus  grande  acnité  du  mal.  Il  n'y  avait  pas  tan  seul  cas 
d  erysipèle  dans  celte  localité.  Trois  jours  après  son 
retour  de  Paris^  M.  Testart  est  pris  d'un  épy^ipèlo  .qui 
l'enlèvo  en  treize  jours.  Le  domestiqué^  âgé  de  trente  et 
un  ansy  qui  l'avait  soigné,  éprouve  du  malaise  deux  ou 
trois  jours  après^  et  est  atteint  d'un  erysipèle  fa(;iaU  Un 
parent  de  M.  Testart,  qui  était  venu  le  voir  de  douze 
IciAomètfes,  est  pris  d'érysipèle  deux  jours  après  sa 
visite  I  sa  femme  contracta  également  un  erysipèle.  La 
maladie  se  propagea  dans  la  £aimille  Lefranc  dont  les 
meiabres  avaient  visité  ces  deux  derniers  malades.  Trois 
personnes  de  la  famille  fuiieiK  prises  suooessivement. 
Un  parent,  habitant  un  hameau  voisin,  fut  atteint^. i 
soitante-seiee  ans,  après  avoir  visité  la  fisiraillo.  Deux 
rriigieuses  4|ui  avaient  a^gné  ces  malades  furent  a&e* 
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lées  d'éfysipèle.  Rentïfées  dana  leur  eommanaiité^  ^Ues 
ont  propagé  la  maladie-  à  plusieurs  de  leurs  compagMs* 
Le  médecia  qup  avait  soigrnî  çqs;  religieuses^  âgé  de 
soiianterdouze  aoa,  fut  pris  et,  loquiiui»  Sa  fille  eut  m 
érysipèle qui  ae  manifesta  à  La; foce^bipit  jours  après 
son  retour  à  la  maisou,  autour  dus  'piqûi^es.  de  .^ng 
qu*on  avait  applîqu€e$  9ir  les  gangM^rts  lu^^^itlair^  en- 
gorgés. 

11  me  semble  impossible,  devant  d^^  faits  de  ce 
genre,  qui  ne  sont  pas  uniques  da(is  la  ^cieoce^  il  ine 
sewble  impossible,  dis-je,  d'invoquer  la  tl^ri^  des 
coïncidences.  Rapporter  ces  mêmes  fail^  à  Tépidéfiii* 
cité  pure,  c'est  oublier  que  dans  te  cas  précèdent  on 
peut  suivre  à  la  traoe  et  pa$  à  paa  la  maladie  et  la  toîr 
se  développer  dans  :d#s  pays  indemnes  jusqu'à  c^  J4Hir. 
Le  hasard  peut  faire  naître  upe  ou  deux  fois  4^  t^ls 
résultats,  mais  il  ne  les  repr^nira  pas  à  tout  instant, 
comme  cela  a  lieu.  E|  cependant  la  doctdnd  de  la  con* 
t^on  a  de  la  peine  à  se  faire  acMipter  pour  Vérysipèle 
aussi  faititement  que  pour  d'afttres  maladies,  telles  que 
les  fièvres  émotives.  Pourquoi  ?  G^esl^^  la.CQuMi^ioni, 
évidente  dans  oertiiins  eas,  pafaU  niiUe  dftns*  d'^ubreas. 
Peur  teumer  la  difficulté,  on  dit  que  Tévj^pèl^^tyÀ 
la  vérité,  contagieux^  mai$  qu'il  l'est  moin^  que  jla^  v^i 
riole,  par  exemple.  Je  ne  crois < paie  qu'il  y  oit  de  degré 
émis  la  oontagion,  une  maladie  est  ou  n'e$t  pas^  con-^ 
tagieuse.  Ge  qu'il  faudraiè  pour  lever  tous  les*  doutes, 
ce  serait  de  déterminer  d'une  fa^n  cea^taine  les 
conditions  qui  déveleppeat  dans  certains  cas  la  proprîélé 
contagieuse  et  qui  semblent  l'eotraver;  €e  piK)hlèsae  est 
des  plus  obscbiDSw  U  y  a  d'abord  lieu  de  tenir  compte  des 
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erreurs  de  diagnostici  Beaucoup  d'éry thèmes,  d'àngio- 
leucitcs,  sont  pris  pour  des  érysipèles.  Ce  ne  seront  certes 
pas  ceux-là  que  l'on  croira  contagieux*  La  solution  de 
continuité  de  la  peau  est  la  condition  la  plus  favorable  à 
la  contagion  de  l'ërysipèle.  Or^  elle  manque  spuvent  en 
dehi>rs  de  Térysipèle  ehirurgieal.  C'est  >  ainsi  qu'il 
pourra  se  faire  qu'au  moment  où  l'on  .conslate  des  faits 
de  contagion  érysipélateuse  dans  une  salle  de  chirurgie 
on  ne  voie  rien  de  pareil  dans  tes  salles  de  médecine, 
ou  qu'un  cas  d'érysipèle  venant  à  s*y  déclarer  passe  ai- 
sément pour  sporadiquc,  parce  que  les  solutions  de  cou  • 
tihuité  sont  plus  rares. 

L'inoculatiin  de  l'érysipèle  paraît  fort  problomotîqne. 
Wf'Hand  dit  avoir  inocnlé  le  liquide  des  ptilyctèties,  mais 
di^rs  autenrs  qui  ont  renouvelé  les  mâm)es  essais  ont 
constamment  échoué.  G  bal  vèt  prétend  ^av^ir  inoculé 
l'érysipèle  à  un  chien.  N^était-ce  pas  une  simple  angio- 
leucite  qu'il  a  déterminée?-  Poutick  vit  mourir  deuxia* 
pind  avec  des  phénon^ènes  d'infection  purulente,  après 
des  injections  sous^utanées  du  liquide  des  phlyctènes 
érysipélàteuses.  GeB  faits,  d'une  haute  va)ear  enifavéar 
de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  qui  nous  oùeupe, 
flfe- démontrent  en  rien  la  transmissibilité  dii^ecte  ée 
l'érysipèle  d'un  sujet  malade  a  un  autre  sain. 

ÉptdémicUé.  ^—  S'il  nous  a  été  difficile  de  limiter  le 
rêlede  l'infection  et  celui  de  Ja  contagion  dans  le  déve* 
loppement  de  l'érysipèle,  i^ious  n!aurohs  pas  moins  de 
difficulté  à  indiquer  la  valeur  néellé  de  Tëpidémicité, 
De  même  que  la  contagion  a  été  opposée  à  l'infeotion^de 
même  on  a  cherché  à  foire  disparaître  rinterveniîon  de 
la  contagion  en  admettant  uniquement  répidémipi4é» 


ÉRYSIPÈLE.  465 

Or,  rinfluencô  ëpiciéihique  |3t  l^influence  contagieuses 
-  tfduvent  hâbituellem^tl<>  réumés,  puisque  b  plupaHdes 
maladies  contagieuses  sonl  épidémiquek  L'épidëniie  et 
la  con légion  se  prêtent  un  mutuel  appui  dans  nn  grand 
nombre  de  cas,  l'épidémie- pt^parânt  em  quelque  sofrfe 
et  créant' raptitude  spéciale  qur  est  indispensable  pour 
favoriser  et  assurer  ra^clion  Ai •  pi^ineipe  contagieux.  Il 
est  donc  difficile  de  séparer  l'action  decesdeux  facteurs. 
Quoi  qu'il  en  èoit,  si  P^rysipèJe  est  quelquefois  spora- 
drque,  il  est  assez  souvent  épidémique.  Les  épdémies, 
dans  Ht  pratique  particulière,  ne  sont  jamais  aussi  con- 
sidérables que  dans  les  établissements  hospitaliers,  par 
ce  fait  que  les  malades  prédisposés  à  Térysipôle  par 
une  solution -de  continuité  de  la  peau  y  sont  moins  nom- 
breux. Le  muluelappiii,  dont  je  parlais  tout  à  Fheure, 
et  que  se  prêtent  la  contagion  et  répidémicité,  explique 
de  la  tnaâière  la  plufs  complète  la  façon  dent  marchent 
les  épidémies.'  Tantôt  elles  sont  limitées  à  un  hôpital  ou 
à  une  salle  d^hdpital,  tantôt  elles  prennent  un  carac- 
tère plus  sérieux  dans  tel  hôpital  que  dans  tel  autre. 
Ces  différences  tiennent  à  ce  qu'il  y  avait  au  moment 
où  la  maladie  a  commencé,  dans  tels  ou  tels  hôpitaux, 
dans  teîles  ou  telles  salles,  un  plus  grand  nombre  de 
plaies  en  traitement,  el  aussi  aut  précautiohs  que  Ton 
a  prisés  pour  prévenir  la  propagation  de  la  maladie. 
CiBrtaines  épidémies  sont  particulièrement  meurtrières, 
d'autres  sont  plus  bénignes  et  prennent  certains  carac- 
tères qui  différencient  ou  rapprochent  telle  épidémie  de 
telle  auli^e  :  c'est  ce  que  l'on  appelle  la  constitution  épi- 
démique. 

lUest  le  plus  habituellement  impossible  d'assigner 
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.  d^iulTès  taoses  an  dévèloppemait  de  réry^ipèle/Gepeii- 
dani  il  faut  encore  noter  TioBueDce  des  éniotieos  mo- 
rales, dé  là  colère^  du  découragement,  du  chagrin*  Ces 
causes  rendent  cm^tainemettt  Térysipèle  chirurgical 
{dus  Iroquent  «ei  plus  gi^ve. 

ÀMâTOHiE  FAMôLOGiQUB.  —  Lémn$  lomles.  —  Les 
lésions  looales  (doivent  être  étudiées  dans  la  peau  et  dans 

Je  tissu  cellulaire^ 

A  la  'pea«t  n^s  trouvons  la  rougeur  qui  tient  évi- 

,  déminent  à  un  afflux  sanguin  dans  les  capillaires  el 
aussi  hien  daiis  les  capillaires  veineux  que  dans 
les .  artériels,  car  la  distinction  est  imposable.  Blan- 
din   iivaii   p'tacfé  dans   les  réseaux    lymphatiques   la 

.  lésion  principale  de  rérjispèie»  mais  il  est  impos- 
sible d'expliqujsr  la  rougeur  de  la  peau  par  l'alté- 
ratibn  deis  Yaifisea\ix  lymphatiques.  De  fhs^  il  ne  faut 
pas  confoadre  l'angîoleuctte  avec  l'iérysipèle,  «t  Yelpeau 
a  particolièremoat  insisté  sur  celle  distinction»  €q)en- 
dant  on  ne  peut  nier  que  le  réseau  lymphatique  de  la 
peau  ne  soit  atteint  dans  Ter ysi pèle.  Les  ganglions  sont 
tuméfiés  et  douloureux  dès  Tapparilion,  et  souvent 
mêokkî  avant  l'apparition  de  la  rougeur  érysipéia- 
teuse,  el  oa  observe  quelquefois  des  tramées  rouges  et 
douloureuses  partant  des  points  atteints  par  Térysipèle 
et  se  rendant  aux  ganglions  voisins.  Il  est  donc  admis* 
sible  de  penser^  dans  une  certaine  mesure,  que  les 
lymphatiques  sont  atteints,  mais  ils  ne  le  sont,  à  mon 
avis,  que  d'une  façon  accessoire  et  qui  n'a  rien  de  spé- 
cial «  Ainsi  que  le  disait  Bicord  dans. une  de  ses  der- 
nières leçons,  les  lymphatiques  sont  les  premiers  or- 
ganes qui  trahissent  les  lésions  de  k  peau  et  des  mu- 


queuses,  sans  quefioiif  wUiiU  soiaat  eu^Hnômes  iisé$^ 
h»  derme  est  l^èmment  ipfiilré  4e  ^ra$)te.  Yulpîw^ 
daas  iiae  autopisie  iwt  il  «  piibtié  I99  résiilbais  4aQ9  Jes 
Jn^itim  de  f^^/mhgiet  en  1863,  a  Xtomfé  h  4etrtiie, 
nonnseulement  épaissi,  mais  rempli  de  leucopyUte^ ou 
globules  ie  pm.  SonMele^  glqbul^si  l)limcs4tt  ^ng, 
«qui  fi'écbappeat  à  travers  les  parais  vascalaireSi  <^u  le 
produit  d'une  sorte  de  py4^4nie  GQmioen$ani9  ?  Il  f^t 
difficile  de  tr9nebereeU^questMn  aujourd'hui;  toiijaurs 
est-il  que,  aprèâ  la  guériaoni  loes  leuoocylhes  setrans- 
fonaent  en  cidhilea  graiMileuses  qui  disparaissent  par 
résorption. 

Bans  le  tissu  cellttlaire,  on  trouve  conUBunément  une 
infiliration  de  sérosité  plus  ou  moins  iconsidérable  et 
mk  peu  de  rougeur  indiquant  Textension  de  Tinflamma- 
tioo  à  ee  tissu.  L'i^Bdème  $'observe  particulièrement  dans 
les  points  eà  la  peau  est  iaince»  le  tissu  conjonctif  sou&- 
eiilané  Jâche  et  peu  adhérent^  'Ceinme  aux  paupières, 
«a  flcrolum,  à  la  verge. 

Léâions  génératei*  —  L'analogie  qui  existe  entre  les 
brûlures  superfieielles  et  étendues  de  la  peau  et  i'éry- 
jsifièle  a  porté  le  docteur  0.  Lareher  à  rechercher 
s'il  ne  «iaoontreRait  pae  dans  les  cas  d'érysipèle  les  al- 
térations intestinales  qui  avaient  été  observées  dans  leis 
brûlwpes.  Daas  deuix  eas,  il  a  trouvé  des  ulcérations  ia- 
leatiiiales.  Dans  le  premier  cas,  elles  étaient  situées  au 
^urtour  de  Torifice  duodénal  des  conduits  cholé- 
doque et  pancréatique  réunie.  Dans  le  second  cas,  elles 
aî(%eaient  aux  mêmes  points  et  près  du  pylore..  L'inter- 
{irélation  de  la  formalion  de  ces  ulcérations  la  plus  géné- 
ralement admise  est  celle  qui,  basée  sur  les  expériences 
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de  fiupuytren^  consiste  h  les  TtgArà^t  wmme  hk  consé^ 
^q^iei^ce  de  congestions  intenses  oude  véritobies  itiiam<- 
mations  d^ë  k^tganes  splanchtiiqaes,  deteriiiiaées' par  la 
lésion  !su|)ôr(ibieliô  de  Teipafnsion  peripbèfgque  des  neiCs 
sensitlfe.  • 

-La  lésion  ta  plus  constafite  est  un  état  rcaampqiiable 
Àè  difftoénbè  dii  -sang^  Le  sang  se  coagule  peu  «t  cm 
troute  dés  ôaiHots  ttïous  dans,  le  ^coôur ;  • 
-  La  ralë  pirésentiô  habitue) lement^  un^s  augmentation 
de  Volume  ëi  ttne  pluS^u'mdins^grMdê fi{iabii«^.* - 

lès  gângliionfs  m^sentéri<j|[tt6&îsofit 'souvent àrijeclés' et 
augmentés  de  volume.  ;  ' 

Le  d<)cléH>Haycitt,'dtfhâ  sort  lânj^rtântirtivaildn^  les 
'myosites  symptoniiitiquès>,  a  déinoiitfié  la  valeurdes  re- 
cherchés portant  sur  les' altérations' ideS'IibrestnYisea^ 
lâires,  d£}à  faites' par  Ponfiék,  et  ies  a  ianetiomi&s  eh 
fèlrouvai^tJes  rtiénîes'attét^atiiohs  qu'ayait  notéêaiset  ob- 
servateur. EUts  i^M  psu^ficttlik*entent  «aracteristiqueB 
dans  les  fibres  musculaires  du  cc&qr  et  du-lroric.  €elte 
altération  tdnsistedatis  un  eût  trouble,  avec  obscarcis- 
sement  de  laistriâlion>et  iniiUration  granuiteuse* 

ïl  est  rare,  après  un  érysipèle  ayant  ahiené  «la  mort, 
de  ne  pas  trouver,  même  après  un  examen  moins  appro- 
fondi, des  lésions  plus  ou  ttioiiis»  étendues  a^fant  déler- 
niirïérissue'^tale.  G'eîst  ainsi  que  r^n'dbservé^souliiehtdeB 
tidcnîtes  stippui'cès,  des  fusées  purulen tels,  la  gangrène^ 
des  épancheriïénts'purUtents 'dans  la  plèvre  oti» le  périr 
carde,  dans  tes  articulations;  dés  hypèrémiefe  et  des 
inÈlttalions  plastiques  des  méninges^  des  congestio'ns^ou 
des  abcès  du  foie  ^tktes  reins,  de  là  spléniëatibn  (m 
des  àbcèfe  mitîaires  des  pouvions.  ' 
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Totti6s  ces  altérations  ânatomiqiïes  n'appartieitnént 
pas  en  propre  à  l'érysîpièle,  aMoune  n*est- constante, 
beaucoup  appartiennent  à  l-îiiiDection'  puralente  et  nie 
doivent  être  considérées  que  comme  «iQoessdireB. 

STMPTÔMts*  <— *-  L'érysipète  peut  ptiésenter  diverses 
formes  el  ehakiufte  de  «es  formes  un  certain  nombre  de 
variétés.  Quelques-unies  de  t5es<vat4étés  purement  antito- 
fnîques  du  déj^etidtôt  uniquement  de  différences  dah^ 
les  9}»tptôrnè6  iocaux  né  doivent  pias 'âtre  bonserVées.  Il 
convient  donc  d'étûdiérl'érjsipèle  soùà  deux  formes 
principales,  la  foriAe-  commube  et-^ h  ^opme  gitivë  ou 
maligne.  J'aqi^aî  soin  de  rapporter  à  chaevine  '  de  oeis 
formes  tes  variétés  qui  leur  apiiâfrilennént.  :      i     ' 

Fomp  ûomsmE.  ^-^Ëllé'préséiit<^  trois  périodes  :  une 
première  période  de  début  ;  une'deutrèm^  d-augtnen^  oîi 
•de  progrès,  et  enfin  une  troisième'de déclin.       : 

Pràimère  période,  ^^  Le -début  de  Térysipèle  est  lé 
plus  habituellement  >atfnénèé  p^r  un  frrssoti  plus  bu 
-moiils  violent  et  prolongé.  Ge  frisson  est  accompagné  de 
claquements  de  dents,  de  tremblement  des  membres,  et 
est  remplacé  f^r  une  chateur  intense  que  le  maladeac- 
cuse  lui-même  et-  qui  atteint  souvent  au  thennemètre 
38,  39  et  «ïéme  40  degrés.  >♦ 

En  même  temps  le  pouls  monte  rapidement,  donne  de 
lOO'à  iW  pulsations^,  la  soif  est  vi^^e  et  une  cqurbatvre 
^nérale;  aecothpagaée  de  népb»talgie  et  de  brisement 
des  inembres,  ne  Uitrde  pasà  se  déclarer,  enfin,  dés  nau- 
sées, des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux  se  pro^ 
duîsenft  concurremment  avieo  «es  syKnptémes.  • 

"Quelques  heures  plus  «lard^  dnq  oui  six,  un  iriouveau 
synâptdmb  impoitant^  partieulièreniènt  mis  en  relief 
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par  Gfaoinel,  se  manifieste,  c'^t  le  gonflement  dimloii. 
jeux  des  gmglions  où  aboutissent  les  lymfiliatiqiies  de 
U  région  oeeupée  par  In  solution  de  ooi»ti«iiUé*  Ce 
symptôme  manque  rarement» 

lUfiin  encore  ne  se  passe  du  eAté  de  la  {daie,  il  est 
cependant  commun  d'obsenrer,  vingt-quatre toireaaprès 
J'apparition  de  ces  (w^emiers  symptéoies^  tantôt  un  eei^ 
oie,  tantôt  an  simple  croissant  rouge  autoftr  de  la  sol«- 
tion  de  continuité  de  la  peau.  Rarement  la  plaie  est 
douloureuse  et  le  malade  pense  à  s'en  plaindre* 

Demièmepériode.'^hQ  fiiseon  îuilial  se  répète  rare- 
ment^ lesimnissements  ne  se  renouvellœt  pas^  mais  l'état 
fébrile  persiste*  La  thermomètre  continue  à  donner  3i&, 
39  et  40  degrés.  Le  pouls  est  toujours  auasî  fréqvait,  et 
l'élévation  du  pouls  et  de  la  température  plus  marquée 
le  soir  que  le  matin  annonce  une  v^itaUe  romittenee. 
lie  sommeil  manque,  ou  est  accompagné  de  csaiiehemars 
fatigants.  l«a  smf  est  vive,  la  langue  est  sèche  on  pâteuse 
et  saburrale.  Quelquefois  enfia  on  constate  nn  subdeli- 
rium  plus  ou  moins  marqué. 

Enfin  éclatent  dans  toute  leur  iniensîté  les  symptô- 
mes locaux.  La  rougeur  s'étend  autour  ou  sur  les  côtés 
de  la  solution  de  continuité.  Cette  rougeur,  qui  dispa- 
rait sous  la  pression  du  doigl,  est  le  plus  souvent  nette- 
ment séparée  des  tissus  environnants,  qui  conservent 
leur  aspect  habituel,  par  un  relief,  un  liséré  trèsnsq[>pa- 
4rent  à  la  vue  et  que  Ton  sent  très-bien  en  passant  le 
doigt  dessus. 

La  rougeur  e&i  plus  ou  moins  éclatante,  mats  elle 
est  uniforme.  La  peau  est  lisse  et  comme  tendue  et 
semble  plus  résistante  h  la  pression.  La  sensation  d*em- 
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pfttemeaA  manque  dans  lesiiasus  «teôfieset  est  plus  mMi- 
feste  au  ^ntraire  dans  les  r^ioos  où  le  tissu  eeliulaire 
est  dN>ndant  et  làehe  comme  au  serotutn,  au  pénis,  aux 
paupières,  fiien  que  la  peau  soît  habituellemiant  lisse, 
on  observe  quelquefois^  oonùne  un  aspect  granuleux, 
chagriné,  qui  est  dft  à  rkyf^ertrophie  des  papilles  du 
derme  et  à  un  irèsJéger  soulèvement  de  répïderiBâ  ipar 
de  la  sérosi^  An  niiveau  de  la  plaque  érysipélateuse,  le 
malade  reas»t  de  la  «uisson  et  de  la  chtileur,  très^ap- 
prëciable  k  la  main. 

Telle  est  la  plaque  érysipélaleuse  type.  Velpean  lui 
assigne  une  durée  de  trois  jours  poudr  atteindre  son  dé- 
veloppement complet.  Cette  période  de  temps  eonres- 
pond  à  révolution  d'une  poussée.  Entre  chacune  de  œs 
poossées,  il  y  a  un  moment  de  répit  bien  indiqué  par  la 
diminution  delà  température,  et  rabaissement  du  pouls. 
L'aecélératioB  du  mouvement  fébrile,  l'augmentation 
de  la  tempémture  indiqueront  bientôt  un  nouvel  efTort 
de  la  maladie,  caractérisé  par  l'aprparition  d'une  nou- 
velle plaque  érysipélaleuse.  Il  est  difficile  de  fixer  la 
durée  de  la  période  d'augment  qui  est  aussi  la  période 
d'état.  En  général,  la  durée  de  celte  période  est  moins 
longue  lorsque  les  symptômes  initiaux  n'ont  pas  été 
tpès-aeeusés.  Cependant  celte  règle  n'est  pas  absolue. 
La  prolongation  de  l'érysipèle  tient  à  la  manière  dont  se 
comporte  Térysipèle,  suivant  qu'il  reste  fixe  et  s'éteint 
au  point  primitivement  atteint,  ou  qu'il  devient  ambu- 
lant et  s'étend  successivement  à  tout  un  membre  on  à 
pittsienns.  membres.  L^érysipele  est  ambulant  de  sa  na- 
ture et  .tend  incessamment  à  envahir  les  parties  voisines 
du  point  où  il'Vest  développé.  Dansceeas,  la  rougeur 
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s'efface  datis  les  régions  primitivement  aiteiÉtes  et  est 
plus  apparenté  -âahs  œltes  qui  ont  été  occupées  ks^der- 
riières.-  On  a  ainsi  une  succession  de  teintes  pli^  ou 
•moins  vives  sur  les  surifoces  envahres. 

Troùième  période.  —  Elle  est  oarâctérisée  par  k 
diminution  progressive  des  symptômes  généraux.  Le 
pouls  revient  à  son  tauxnormal^  la  fempiératore  retombe 
à  58  et  57%  La  soif  sepalme,:la  langile^t  plîis  nette, 
4^appéfit.  et  le  sommeil  revîmneJit.  La  rotigéar  ne 
s'étend  plus,  pâlit,  le  gonflement^  la  peau^minm, 
pèrSistQ  toutefois  pendant  iin  cei^tain  temps,  sui^tout 
dans  les  points  où  il  a  été  considérable,  et  une  des- 
quamaticm  par  larges  lambeaux,  né  tarde  pas  à  appa- 
raître. 

Telle  est  la  forme  commune  de  l'érysipèle  ;  cette 
forme  peut  cependant  présenter,  diverses  variétéss  dé- 
pendant de  différences  dans  les  symptômes  locaux.  C'est 
■bien  à  tort  que  l'on  a  signalé  des  •  érysipèlès  mi- 
liaires,  bulbeux,  phlyclénoïdes,  pemphygioîdos,  pustu- 
leux, comme  autant  de  variétés  anatomiques.  J'ai  eu 
soin  de  noter  dans  les  symptômes  l'état  rugueux^  cha- 
griné de  la  peau,  qui  donne  an  doigt  la  sensatiori  de  la 
peau  deTorà^ige;  j  ai  dit  aussi  quecette'dispôsitiande 
la  peau  était  due  et  à-  l'hypertrophie  des  papilles  du 
derme,  et  à  un  irés-léger  soulèvement  de  l'épiderme  par 
une  petite  quantité  de  s^rosilé.  Le  degré  suivant  lequel 
cette  sérosité  sera  sécrétée  et  se  collectera  donnera 
successivement  la  vésicule  ou  la  phlyctène  de  volumes 
différents:  Ces  diverses  forQfies  se  méladgent  et  donnent 
toute' une  gamme  de  transitions,  que  Vim  peut  toutes 
rapporter  à  une  même  tendance  exsudalive  qui  ne  pa- 
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rati  chmàép  aneuoé  gravite  nduvelle  à  la  maladie.  Le 
liquide  contenu  dans  les  vésicules  ou  les  butbès  ûe.  tarde 
pas  à  s'épancher  et  à  se  concréter  sous  forme  de  croûtes 
plas  ou  moins  épaisses  eti  jaunâtres,,  quelquefois  rou-: 
geàtres,  lorsqu'une  petite  quantité  de  sang  s'est  mélan-* 
gëeao  liquide  séro'^puruleni)  que  .contenait  la  pbl.yctène.. 
Ge  n'est  qu'après  la  chute  dei^  ciïoùtos  que  se  fait  la  .cica-: 
trîsaiion  complète-  de  l'épiderme. 

L'oedème  accompagne  toujours  l'érysipèle  .qui  se  déve- 
loppe dans;  les  régionsDÙ  le  tissu  cellulaire  ^t  abondant. 
Ge  symptôme  ne  présente  d^nc  rie&de  particulier  et  n& 
peut  eh  rien  moliver  une  variété  œdémateuse  qui  rentra 
dans  la  forme  ordinaire  de  rérysipèle. 

Éry$ipèle  hémorrhagique.  4-  Caracléri^é .  par  une 
teinte  bleuâtre  fioncée  ou  pài*  une  couleur  roûge  plus: 
vive  que  la  teinte. générale  de  l'éjrysipèle  et  qui  ne  dis*. 
paraît  pas  sous  le  doigt*  Se  rencontre  de  préférence  chez, 
les  personnèa  âgées  et  affaiblies. 

FoiiiiB'  GHAVB.  OUI  MALIGNE.  —  La  gravilé  et  la  mali^ 
gniie  de  l'érysipèle  peut  tenir  soit  à  la  prédominante  de. 
certains,  symptômes  généraux  le  .plus  ordinaîreinent 
typhoïdes,  soit  à  la  violence  des  .symptômes  looaux  qui/ 
amènent  des  complications  graves^  telles  queilospbleg- 
mon  et  la  gangrène.  L'extension  considérable  de  l'éry- 
sipèle n^est  <pa&  toujours  une  cause  de  gravité  ou.  dg, 
malignité^  l'érysijpèle  fixe  peut étod  grave  et  malio.  \,  : 

J'étudierai  plusieurs  variétés  dans  cette  forme^  selon 
la  distinction  que  j'ai  admise  plus  haut,  ete^jamiuera^V 
suoe^sivement  l'érysipèjie  typhoïde,  l'érysipèle  phlegn 
moneux  et  l'érysipèle  gangreneux. 

Éryiifèk  typhoïde.  -^  Xp  période  prodrojmique  est 
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cMTaclériëée  par  un  malaise  excessif,  une  fatîgiie  ex* 
trêmd.  Le  frisson  est  violent,  prdongé,  raocelémiîon  du 
pouls  el  la  chaleur  prennent  de  suite  et  conservent,  sans 
rémiltenee,  une  très*^ande  intrasite.  En  même  lemps 
apparaissent  l'anxiété,  Tagitation,  la  prostration  et 
même  un  peu  de  délire.  La  langue  est  aèdie,  duHe,  noi- 
râtre,  et  les  gencives  et  les  lèvres  deviennent  fuligi- 
neuses. L'éi7sipèle  est  parfois  d^  un  rouge  intense,  (inftt 
sur  le  violet,  parfois  aussi  pâle  et  plus  ou  moins  dééo- 
loré.  Souvent  on  observe  des  phlyetènes  nombreuses  et 
volumineuses  qui  se  remplissent  rapidement  d'un 
liquide  séro-purulent  et  même  purulent.  L'érysipële  ne 
suit  pas  dans  son  développement  sa  marche  ordinaire; 
il  s'étend  par  plaques  isolées  et  non  plus  par  conti- 
nuité, laissant  entre  elles  des  parties  de  peau  saiiss, 
bientôt  recouvertes  par  la  rougeur  I^a  rotlgeur  dispa^ 
rait  plus  rapidement  4{ne  cela  ne  se  pdsse  habituelle* 
ment,  pour  reparaître  sur  le  même  point.  La  prostrai-» 
tion,  déjà  très^marquée  avant  l'éniptioD,  augmente 
encore,  le  malade  est  sidéré,  reste  dans  un  élat  con- 
stant de  somnolefifce,  ou  dans  un  délire-  continuel  plus 
ou  moia9  violent.  Dès  le  cinquième  ou  sixième  jour,  il 
survient  àe  la  diarrhée  souvent  invôlQntairô,  la  miction 
est  également  involontaire  ou  il  '}  a  rétention  d'urine, 
le  ventre  se  ballonne  et  une  teipte  suliictérique  ne 
tarde  pas  à  envahir  la  peau  et  à  modjfier  la  coloration 
des  plaques  érysipélateuses.  Ces  deux  derniers  sym- 
|>ldmes  ont  une  réelle  importance  et  indiquent  presque 
toujours  une  terminaison  fatale.  A  cette  période,  le  pouls 
et  la  température  sont  souvent  en  désaccord.  Le  pouls 
ne  donne  pas  plus  de  100  pulsations  et  le  thermomètre 
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annooce  une  température  exagârée^  telle  que  40^  1/2^ 
41"  ;  dans  d'antres  cas^  au  coatraire,  le  pouls  peut  être 
Irès^ccéléré  et  la  température  ne  pas  s'éloigner  d'une 
façon  notable  de  la  normale* 

Lorsque  la  maladie  doit  se  termina  par  la  mort^ 
ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  h  plus  fréquent,  tous  eef$ 
gjmptômes  s'eugèrent  encore,  s'il  est  possible.  La  pro- 
atration  et  le  coma  sont  de  plus  ^n  plus  marqués^  le  dfé: 
lire  est  plus  complet^  les  malades  grincent  des  d^nlis^ 
mâchonnent,  marmotteot  des  paroles  confuses^,  ont  du 
tremblement  des  lèvres,  la  voix  cassée,  de  la  carpholo*- 
gie;  la  parole  et  la  déglutition  deviennent  impossibles, 
la  peau  se  refroidit  et  la  mort  arrive  par  une  sorte 
dVphyxie.  Des  hémorrhagies  diverses,  dçs ,  pétéobiesi 
apparaissent  qi^Iques  jours  avant  la  terminaiton  iatala^ 
Souvent  aussi  des  plaqueâ  crysipélateuses  Se  développent 
brusquement  sur  une  partie  du  corps  éloignée  du  point 
primitivement  atteint,  ou  réi7sipèle  pâlit  siibibnnent. 

La  mort  est  le  plus  ordinairement  la  conséquenoe 
d'un  état  auâ^i  grave,  quelquefois  cependant  la  guériso» 
peut  avoir  lieu.  Dans  ce  cas,  le  délire  cesse,. la  prostraf 
lion  diminue,  la  langue  s'humecle,  Tap^pétilA  reivient 
ainsi  que  le  sommeil,  le  pduls  et  laitwipérature  kiissenl 
et  reprennent  un  rapport  nwmal,  l'érysipèle  c0sse  de 
s'étendre.  Une  (circonstance  généralement  iav(M*abte  ^ 
pouvant  rsipidement  être  suivie  d'upe  guériit)^^  inf^s- 
pérée  est  la  formation  d'un  certain  nombre  d'abcè$  sqM$ 
la  peau,  des  régions  envahies  par  l'érysipèle. 

Érynp^  phhgwumaugû.  ~  Sous  ^e  nom  il  faut  déf 
crire  t  l'érysipèlc  phiegmoneux  diffus  dans  lequel  la 
pUc^^^îe  occupe  une  grande  étesidue  avec  ts^^w» 
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h-là  suppuration  et  à  la  gangrène  du  tissu  œllulaire^ 
^ivie  deson  élimination  sous  formes  d'esehares  molles 
et  blanchâtres,  et  Térysipèle  pblegmoneux  circonscrit^ 
caractérisé  par  une  inflammation  dii  tissu  cellulaire 
pouvant  suppprer,  mais  ne  s'accompagnant  pas  de  gan- 
grène ni  d'élimination  d'eschares. 

Oeltë  distinction  indique  de  suite  la  différence  de 
gravité  de  ces  deux  variétés.  L'histoire  de  lerjsipôte 
phelgmoheiîx  diffus  se  confond  avec -celle  dû  phlegtnon 
lut-mtoie.  Cependant,  quoiqu'il  soit  difficile  de  saisir  au 
Ht  du  malade  les  différences  qui  caractérisent  ces  deux 
maladies^  on  peut  dire  que  dans  rérysipèle  plplé^nnôr 
neux  il  est  possible  de  reconnaître  le  rôle  que  joue 
l'érysipèle,  par  la  constatation  d'une  rougeur  dépa&- 
saîit  de  beimooup  les  limites  4e  la  suppuration,  par 
la  violence  de  la  fièvre  et  des  symptémes  généraux 
graves. 

Quant  k  l'éry^pèiei  phlegmonenx  circonserii .»  il  est 
particulièrement  caractérisé  par  des  noyiaux  phlegmo- 
neux  plus  ou  moins  étendus. siégeant  de  irréférence  sur 
le  trajet  des  gros  vaisseaux  lymphatiques.  L'empâte^ 
mentdouloureux,  la  tension  dek  peau  et  la  fluctuation 
ne  ^  manifes^tent  que  dans  le:  second  septénaire  ;  sou^ 
▼ent  il  n-y  a  qu^un  seul  abcès,  quelquefois  il  s'en 
forme  plusieurs  à  une  certaine  distance  les  uns  des 
autttes.  Le  pus  qui  s*en  écoule 'est  ^pais,  crémeux,,  d^ 
bonne  nature,  sans  mélange  de  débris  gangreneux. 

Il  est  incontestable  que  la  gravité  de  ces  deux  |va- 
riétés  est  bien  différente.  La  première  expose  à  tme 
suppuration  abondante  qui  peut  entraîner  le  malade,  à 
des  décollements  considérables  de  la  peau^  et  demande 
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toujours-un  temps  très-long  pour  arriver  à  la  guérison. 

La  seconde  plus  limitée  présente  desdangers  moin- 
dres et  est  souvent  suivie  d'une  guérison  assez  prompte. 

Érysipèle  gangreneux.  —  C'est  celui  dans  lequel  une 
partie  de  la  peau  érysipélateuse  est  gangrenée  et  doit 
parconséquent  être  éliminée. 

La  gangrène  peut  se  déclarer  de  deux  façons  diffé- 
rentes. 

Dans  le  premier  cas,  après  l'apparition  des  symptô- 
mes que  nous  connaissons,  la  flèvre,  le  malaise,  l'agita- 
tion, augmentent  d'une  façon  notable  ;  en  même  temps 
on  voit  se  développer  sur  un  point,  envahi  par  Térysi- 
pèle,  une  ou  plusieurs  taches,  brunes,  puis  noires,  hu- 
mides, froides,  insensibles.  Une  phlyctène  remplie  de 
sérosité  sanguinolente  recouvre  parfois  cette  tache, 
ou  bien  Tépiderme  semble  soulevé  et  séparé  du  derme 
au  niveau.  Les  symptômes  généraux,  plus  graves  au  mo- 
ment de  la  formation  de  ces  eschares,  deviennent  plus 
sérieux  encore,  la  fièvre  augmente  d'intensité,  la  lan- 
gue se  sèche,  la  prostration  devient  extrême  et  sou- 
vent la  mort  survient  avant  que  la  gangrène  ne  soit 
complètement  développée  ou  que  Téliminalion  ait  pu 
se  faire.  Lorsque  la  mort  ne  doit  pas  être  aussi  rapide 
et  que  la  guérison  peut-être  espérée,  le  travail  élimi- 
natoire commence  par  l'apparition  d'un  cercle  rouge 
autour  de  la  plaque  gangreneuse,  suivi  de  l'ulcération 
de  ce  cercle,  amenant  la  séparation  des  tissus  vi- 
vants de  la  partie  mortifiée,  et  enfin  de  la  réparation 
cicatricielle.  L'érysipèle  suit  son  cours  pendant  ce  tra- 
vail, mais  s^étend  assez  rarement  dans  de  grandes  pro- 
portions. 
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Dans  ce  ^s,  la  gangrène  est  véritabiement  consécu- 
tive à  l'érysipèie  et  ne  s'est  déclarée  que  sur  nn  point 
déji)  érysipélateux.  Elle  peut  aussi,  d'après. Gosselin,  se 
développer  priniitiveraent,  c'est-à-dire  qu'après  l'explo- 
sion des  symptômes  généraux  la  lésion  locale  com- 
mence par  une  eschare,  la  peau  se  mortifiant  avant 
d'avoir  été  rouge.  Cette  variété  d'érysipèle  gangreneux 
pourrait  être  facilement  confondue  avec  la  gangrène 
spontanée.  Mais  on  sera  guidé,  pour  établir  le  diagnos- 
tic, par  les  symptômes  généraux  violents  du  début,  qui 
manquent  dans  la  gangrène  spontanée,  par  une  rou- 
geur eirctilaire  qui  existe  autour  ée  l'esdiare  et  ne 
tarde  pas  à  s'étendre  rapidement  au  loin,  en  suivant 
la  marche  de  l'érysipèle.  C'est  surtout  aux  paupières  et 
au  scrotum  que  l'on  observe  cette  vatiélè,  génératenoeni 
moins  grave  qtie  la  précédente. 

Durée.  —  Il  est  iriipossible  de  fixer  d'une  manière 
certaine  la  durée  d'un  érysipèle.  Essentiel lemeiit  am^ 
bulant,  il  tend  incessamment  k  s^étendre.  La  durée 
sera  donc  variable  :  tantôt  toiut  TefTort  niôi'fcide  senn 
épuisé  en  faiiit  ou  dix  §oui^,  tantôt  il  durera  vingt, 
trente  et  même  quarante  jours.  J'ai  dit  que  l'intensité 
des  symptômes  du  début  annonçait  un  érysipèle  d'nne 
durée  plus  longue  ;  ce  fait  n'est  cependant  pas  constant, 
il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard  et  le  contraire  a  été  soir- 
vent  observé.  Les  fornïes  typhoïdes,  malignes  et>gtan- 
gréneuses,  occasionnent  rapidenient  la  mort  et  ne  du- 
rent quelquefois  pas  plus  d'un  septénaire  et  même 
moi  lis. 

Pn&ïvosTiG.  —  La  statistique  de  Gosselin  donne  une 
mortalité  brute  de  27  p.  100.  Cette  statistique  com- 
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prend  les  érysipèles  opératoires  et  les  érysîpèies  non 
opératoires  résultant  du  traumatisme. 

La  proportion  des  morts  pour  les  érysipèles  opéra- 
toires est  de  43p.  100,  celle  des  morts  pour  les  autres 
érysipèles  n'est  que  de  20  p.  100...  D'oùiJ  résulte  que 
Térysipèle  opératoire  est  notablement  plus  grave  que 
l'érysipèle  traumatique.  Gosselin  établit  encore  que 
l'érysipèle  opératoire  est  plus  fréquent  et  plus  meurtrier 
chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

D'autres  circonstances  peuvent  encore  modifier  le 
pronostic  de  l'érysipèle.  Celui  qui  se  développe  autour 
d'une  solution  de  continuité,  avant  que  la  suppuration 
ne  soit  établie,  est  plus^ravc  que  celui  qui  survient  alors 
que  la  suppuration  dure  depuis  un  certain  temps. 

Les  solutions  de  continuité  de  la  peau,  résultant  d^un 
travail  naturel,  n'exposent  pas  à  un  érysipèle  aussi 
grave  que  celles  qui  sont  la  conséquence  d'une  interven- 
tion chirurgicale  ou  de  grandes  plaies  accidentelles. 

L'âge,  les  maladies  antérieures,  l'affaiblissement  du 
malade,  les  habitudes  alcooliques,  la  glycosurie,  ren- 
dent le  pronostic  plus  fâcheux. 

Les  formes  thyphoïdes,  gangreneuses  et  phlegmo- 
neuses,  sont  évidemment  plus  graves  que  les  autres  ; 
enfin  certaines  complications,  telle  que  l'infection  pu- 
rulente, Ja  pleurésie,  la  broncho-pneumonie,  la  mé- 
ningite, rendent  cette  maladie  le  plus  souvent  mor- 
telle. 

Certaines  épidémies  sont  plus  particulièrement  fu- 
nestes, sans  qu'il  soit  possible  de  saisir  la  cause  de  cette 
aggravation  qu'apporte  le  génie  épidémiqué. 

Afin  d'éviter  les  répétitions,  je  ne  m'occuperai  du 
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'traitement  de  Térysipèle  chirurgical  que  lorsque  j'au- 
rai décrit  l'érysipèle  médical  et  Térysipèle  des  nou- 
veau-nés, dans  un  chapitre  spécial  qui  contiendra  le 
traitement  de  toutes  les  formes  de  Téi^sipèle. 

D'  Partenay. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RAPPORT  SUR  LE  LIVRE  DU  D'  SKINNER 


HOMŒOPATIIY,  IN  ITS  RELATION  TO  THE  DISEASES  OF  FEHALES, 

BY  THOMAS  SRINNEB,  M.  D. 

a  Baisse  la  tête,  fier  Sicambre,  brûle  ce  que  tu  as 
adoré,  adore  ce  que  tu  as  brûlé.  »  Cette  phrase  de 
saint  Rémi  aurait  pu  servir  d'épigraphe  au  livre  que 
vient  de  publier  le  docteur  Thomas  Skinner,  de  Liver- 
pool.  Cet  ancien  secrétaire  de  James  Simpson,  d'Edim- 
bourg, connu  par  son  hostilité  contre  l'homœopathie, 
fut,  pendant  près  d'un  quart  de  siècle,  l'ennemi 
acharné  de  notre  école.  Pourquoi?  Il  l'ignorait,  ou 
plutôt,  en  disciple  fidèle,  il  abhorrait  ce  que  son  maî- 
tre combattait  avec  tant  d'acrimonie.  On  naît  Mon- 
taigu  ou  Capulet,  et,  certain  jour,  on  est  bien  embar- 
rassé de  ses  haines  et  de  ses  préjugés.  Telle  fut 
l'histoire  de  sir  Th.  Skinner  :  une  fois,  dans  un  lan- 
gage biblique,  et,  par  conséquent,  fort  peu  charitable, 
il  anathématisait  devant  quelques  clergymen  Thomoeo- 
pathie  et  ses  tenants;  plus  tard,  il  mettait  son  nom  au 
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bas  d'un  acte  de  proscription,  par  lequel  VInstitut  mé- 
dical de  Liverpool  espérait  sauvegarder  rimmulabililé 
de  ce  dogme  invariable  qu'on  appelle  rallopalhie.  Mais 
survint  la  maladie,  et  avec  elle  les  médecins.  Sir  Tho- 
mas Skinncr,  qui  allait  de  mal  en  pis,  demanda  sa  gué- 
rison  aux  eaux  minérales  et  aux  voyages.  Vain  espoir  I 
<c  rien  n'y  faisait,  »  comme  disait  Comines  en  parlant 
du  roi  Louis  XI  appelant  on  consultation  le  bonhomme 
saint  François  ;  c<  il  fallait  qu'il  passât  par  où  les  autres 
avaient  passé.  »  Heureusement  notre  confrère  s'enga- 
gea un  beau  matin  dans  Highbury  New  Park  {alias 
chemin  de  Damas),  et  s'en  fut  voir  le  docteur  Edward 
William  Berridge. 

Suivrons-nous  notre  auteur  dans  le  cours  de  son  au- 
tobiographie ?  Le  côté  anecdoctique  de  la  brochure  dont 
nous  parlons  nous  semble  moins  intéressant  que  le  côté 
doctrinal.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  qu'après  sa  visite 

le  docteur  Skinner  fut  guéri  de  sa  maladie et  de 

l'allopathie.  Félicitons-le  et  félicitons-nous  aussi  :  quand 
une  cause  attire  à  elle  des  hommes  de  la  valeur  de  Tho- 
mas Skinner,  elle  affirme  son  existence  par  une  vic- 
toire. Notre  confrère  devint  donc  homœopathe,  que 
dis-je,  homœopathe?  Il  devint  mieux  que  cela  :  avec 
l'ardeur  d'un  néophyte,  ce  fut  aux  premiers  rangs  qu'il 
voulut  combattre  et  gagner  ses  éperons  de  pur  hahne- 
mannien.  A  l'heure  présente,  l'alternance  des  remèdes 
n'est  pour  lui  que  l'abomination  de  la  désolation,  et,  • 
repoussant  l'utilisation  des  signes  objectifs  pour  la  re- 
cherche du  médicament,  il  bannit  aussi  de  sa  pratique 
les  applications  topiques  et  ne  demande  ses  succès 
qu'aux  doses  infinitésimales. 
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L'alternance  des  médicaments  a  f^iit  couler  des  flots 
d'encre, et,  après  la  bataille,  on  retrouve  les  adversaires 
dans  leurs  positions  prîmilives.  Au  point  de  vue  de 
c<  l'art  pour  l'art,  »  une  cure  obtenue  à  l'aide  d'une 
seule  substance  parfaitement  choisie  est  plus  belle  que 
celle  due  à  des  combinaisons  variées.  Soit.  Mais  la 
grande  chose  est  la  guérison,  et  la  pratique  n'a  pas  en- 
core établi  le  danger  ou  l'inutilité  d'une  médication  al- 
ternée, destinée  à  couvrir  la  totalité  des  symptômes 
d'une  maladie  qu'un  seul  remède  ne  parvient  pas  à  for- 
cer sur  toute  la  ligne. 

Lever  l'anathème  sur  les  symptômes  objectifs  et  ne 
préconiser  que  l'emploi  des  signes  subjectifs  nous  pa- 
raît une  témérité,  alors  surtout  qu'on  s'occupe  des  ma- 
ladies des  femmes.  Quel  que  soit  le  sexe  du  patient, 
que  d'embûches  plus  ou  moins  volontaires  ne  sont  pas 
opposées  à  la  crédulité  du  médecin  !  Les  connaissances 
anatomiques  et  physiologiques  ne  manquent-elles  pas  à 
la  plupart  des  femmes,  qui  ne  peuvent  ainsi  donner  des 
renseignements  véridiques?  Mettez  enjeu  ce  viscère  ca- 
ractéristique que  saint  Augustin  appelait  animal  in 
animait  i  et  vous  arrivez  à  ces  confessions  extraordi- 
naires dans  lesquelles  l'amour  du  merveilleux  le  dis- 
pute à  cet  impérieux  besoin  de  se  rendre  intéressante. 
L'Organon  n'est  plus  alors  à  lui  seul,  monsieur  Skin- 
ner,  la  loi  et  les  prophètes,  et  parmi  vos  livres  de 
chevet  vous  devez  avoir  les  œuvres  complètes  d'Alexan- 
dre Dumas  fils.  Certes,  il  y  a  fort  à  faire  à  la  subjecti- 
vité, c'est-à-dire  aux  phénomènes  intimes  et  purement 
sensilifs  ;  mais  cette  part  ne  doit  pas  être  celle  du  tiers- 
état,  qui  la  veille  n'était  rien  et  qui  fut  (ont  le  lende* 
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main.  La  valeur  d'un  pareil  coeflSciient  est  éminemment 
variable^  et  la  connaissance.de  celte  donnée  ne  doit  pas 
échapper  au  médecin  appelé  à  résoudre  des  équation^ 
si  diverses. 

Nous  ne  contredirons  pas  aux  preuvea  que  le  docteur 
Skinner  donne  de  l'action  des  doses  infînîlésim^les  ; 
mais  de  la  réalité  de  celle-ci  nous  ne  pouvons  cepen- 
dant conclure  à  sa  constance.  Â  un  enlhousiaste  de  la 
nature  de  notre  auteur,  citant  sans  cesse  Hahnemann, 
nous  pourrions  opposer  le  Maître  ne  dépassant  pas  la 
trentième  dilution  et  prescrivant  pendant  un  mois  trois 
§^rams  de  veratrum  album  à  prendre  chaquQ  m.atin.  /n 
medio  est  ventas,  disent  les  habiles,  et  ce  sera  peut- 
être  l'œuvre  du  centre  gauche  de  notre  école  4e  conci- 
lier les  pratiques  de  nos  a  teinturiers  »  et  celles  de  nos 
chevau-légers  qui  ne  déposent  qu'en  tremUant  sur  la 
langue  du  patient  un  globule  de  la  cinq  ci^nt  million- 
nième  de  Finke.  11  vaut  mieux  se  rappeler,  croyons- 
nous,  qu'à  côté  d'organismes  exigeant  les  secousses  les 
plus  violentes  pour  se  mettre  en  branle  il  existe  des 
idiosyncrasies  qui  réagissent  aux  atomes  les.  plus  mi- 
nuscules dâ  substance  active. 

Le  procàs  qu'entame  le  docteur  Skinner  contre  les 
traitemeats  locaui^  ne  nous  paraît  paç  devoir  obtenir 
gain  de  cause.  Dans  nombre  d'affections  utérines,  il  y 
a  plaie^  solution  de  continuité,  et  l'expérience  a  vioto* 
rieusenent  démontré  les  nécessités  du  traitement  de 
ces  accidents.  C'est  une  nouveauté  mise  en  circulation 
par  les  modernes  hahnemanniens  que  le  traitement  in^ 
terne  suffit  à  lui  seul.  Qu'il  nous  soit  permis  de  citer  à 
Qss  zélateurs,  peur  qui  la  parole  du  Maître  est  sacrée, 
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le  fait  rapporté  par  le  docteur  Gerry  dans  le  Journal  de 
la  Société  hahnemannienne  de  1847.  Il  s'agit  d'une 
blessure  de  l'index,  et  Hahnemann  consulté  n'hésite 
pas  à  prescrire  l'immersion  du  doigt  lésé  dans  la  tein- 
ture mère  d'arnica  pendant  trois  jours  consécutifs. 
Alors  même  qu'un  ulcère  du  col  n'est  qu'une  manifes- 
tation d'une  maladie  interne,  son  traitement  local  n'en 
est  pas  moins  impérieusement  réclamé  et,  dirigé  avec 
habileté,  il  ne  peut  entraver  la  médication  «  de  fond.  » 

Nos  lecteurs  se  tromperaient  en  croyant  que  nous 
n'avons  voulu  que  critiquer  la  brochure  du  docteur 
Skinner.  Ce  n'est  pas  à  nous,  débutant  dans  la  carrière, 
qu'il  appartient  de  blâmer  l'œuvre  d'un  homme  qui, 
par  son  âge,  par  l'étendue  de  sa  pratique  et  de  ses  con- 
naissances, a  su  conquérir  une  juste  et  brillante  répu- 
tation de  l'auire  côté  de  la  Manche.  Nous  avons  cru  de- 
voir noter  des  dissidences,  et  nous  l'avons  fait.  11  eût 
été  plus  normal  peut-être  de  voir  les  rôles  intervertis; 
mais,  dans  notre  siècle  si  vieux,  on  ne  trouve  plus 
d'enthousiasme  que  chez  les  vieillards. 

Le  docteur  Skinner,  en  vrai  Polyeucte  de  Thomoeo- 
pathie,  brise  les  idoles  de  l'école  officielle.  En  lisant 
son  récit,  on  partage  les  regrets  et  les  colères  de  cet 
homme  qui  si  longtemps  fut  trompé  et  berné.  C'est 
avec  respect  et  reconnaissance  qu'il  faut  accueillir  de 
pareilles  recrues,  et  les  futurs  historiens  de  notre  doc- 
trine pourront,  en  racontant  là  conversion  du  docteur 
Skinner  et  l'influence  qu'elle  exerça  sur  la  génération 
de  son  pays,  redire  avec  un  de  nos  auteurs  :  «  Ce  fut 
dans  son  temps  une  chose  qui  fit  un  furieux  bruit.  x> 

D"^  Claude. 
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l'hôpital  BOMŒOPATHIQUE  ET  l'ÉGOLE  MÉDICALE  DE  LONDRES 

Tel  est  le  titre  originel  de  la  précieuse  institution  de 
GreatOrniond  slreet,  dont  l'existence  nous  impose  une 
dette  de  gratitude  envers  le  docteur  Quin.  Sans  ses  ef- 
forts, il  se  serait  écoulé  un  long  temps  avant  que  Lon- 
dres pût  se  glorifier  de  posséder  un  hôpital  homœopa- 
thique.  C'est  chose  d'une  extrême  importance  aux  yeux 
de  tous  les  hommes  s'intéressant  à  la  diffusion  de  la 
vérité,  non-seulement  que  les  pauvres  soient  admis  à 
bénéficier  du  traitement  homœopathique  par  le  moyen 
de  l'hôpital,  mais  encore  que  nous  puissions  montrer 
au  public  et  à  nos  confrères  de  la  vieille  école  que  nous 
sommes  pleins  de  vitalité  et  que  notre  doctrine  n'est 
pas  (Agonisante,  comme  osait  l'avancer  dernièrement  le 
British  médical  Journal.  L'existence  de  l'hôpital  est 
enoNre  utile  comme  centre  de  ralliement  pour  les 
membres  de  la  nouvelle  école  thérapeutique  ;  enfin,  et 
ce  n'est  pas  le  moindre  de  ses  mérites,  elle  permet  aux 
médecins  et  aux  chirurgiens  de  service  de  démontrer 
la  valeur  pratique  de  Thomœopathie  dans  le  traitement 
des  maladies. 

Mais  il  faut  quelque  chose  de  plus.  A  notre  époque 
de  progrès,  nous  devons  être  plus  entreprenants,  nous 
avons  à  porter  la  guerre  aussi  loin  que  possible  sur  le 
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terrain  de  Tennemi,  et  telle  était  bien  l'intention  pre- 
mière des  fondateurs  de-Thôpilal  quand  ils  le  dénom- 
mèrent :  c(  Hôpital  bomœopatbique  de  Londres  et  Ecole 
médicale.  » 

L'homœopalhie  s'est  répandue  et  se  répand  encore 
dans  Iç  public  plus  largement  que  dans  le  corps  médi- 
cal. Le  nombre  des  médecins  homœopalhes  n'a  pas  ré- 
pondu du  tout  à  la  demande  du  public.  II  y  a  en  An- 
gleterre, en  Ecosse,  en  Irlande,  de  grandes  villes,  pour 
ne  rien  dire  de  vastes  campagnes,  où  le  champ  s'ouvre 
largement  paur  un  ou  plusieurs  praticiens  homoeopa- 
thes,  attendu  que  la  localité  réclame  bien  haut  la  pré- 
sence d'un  docteur  de  la  nouvelle  école;  et  cependant 
le  i^crutement  des  honKBopathes  est  loin  do  se  faire 
dans  la  proportion  qu'on  aurait  attendue.  La  rareté 
des  jeimes  gens  qui  se  présentent  pour  combler  les  vides 
des  rangs  de  l'homoeopathie  est  facile  à  constater  par  le 
petit  nombre  des  candidats  au  service  interne  de  nos 
hôpitaux  et  de  nos  dispensaires,  et  par  la  difficulté  d'ob- 
tenir des  assistants.  Ce  dernier  fait  et  le  nombre  com- 
parativement exigu  des  médecins  homoBopaihes  dans  le 
royaume,  un  peu  plus  de  trois  cents,  nous  est  toujours 
objecté  par  nos  adversaires  comme  un  argument  contre 
la  validité  de  l'homœopathie.  Mais,  bien  loin  que  cet 
argument  soit  concluant,  nous  avons  toujours  répliqué 
que  l'existence  d'un  tel  nombre  d'homoeopathes  est  une 
preuve  puissante  de  la  vérité  de  notre  système. 

On  a  dit  souvent  que  l'opposition,  même  une  oppo- 
sition âpre,  est  la  meilleure  chose  qui  puisse  arriver  à 
une  vérité  nouvelle  ou  à  un  système  nouveau.  Ceci  est 
parfaitement  vrai,  si  l'opposition  est  loyale,  si  les  deux 
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partis  ont  pleine  facilité  d'exprimer  leurs  vues  et  leurs 
opinions  par  des  moyens  de  publicité  communs,  si  la 
libre  discussion  est  permise.  Mais  il  en  est  tout  autre- 
ment quaod  l'opposition  est  conduite  à  la  façon  dont 
les  allopathes  agissent  envers  rhomœopalhie.  Celte 
opposition  de  la  part  de  nos  confrères  de  la  vieille 
école  ne  peut  être  comparée  qu'à  une  coalition  mer- 
veilleusement organisée.  Il  s*agit  de  nous  évincer  en 
déguisant  ou  plutôt  en  défigurant  systématiquement 
nos  personnalités,  nos  principes,  nos  travaux  et  notre 
pratique.  Nous  sommes  exclus  des  sociétés  médicales, 
des  hôpitaux  publics,  des  sièges  académiques,  même 
en  nombre  de  cas  des  rapports  professionnels,  et  même 
parfois,  si  triste  qu'il  soit  de  le  dire,  des  simples  rap- 
ports sociaux.  Nos  publications  sont  repoussées  par  les 
éditeurs  de  journaux  médicaux,  on  refuse  à  nos  livres 
l'honneur  d'un  compte  rendu,  et  dans  quelques  joqr-? 
naux  importants  on  se  dispense  même  de  les  annoncer, 
8i  dans  les  colonnes  d'un  journal  médical  paraît,  ce 
qui  n*est  pas  rare,  quelque  caricature  de  l'homœopathie, 
nos  répliques  sont  jetées  au  panier,  ou  sont  poliment 
déclinées  comme  inopportunes .  De  cet  état  de  choses  il 
résulte  que  l'immense  majorité  des  allopathes  ignorent 
complètement  les  principes  de  ThonMeopathie  ;  quel- 
ques-uns même  vont  jusqu'à  se  faire  gloire  de  cette 
Ignorance.  D'autres,  qui  savent  quels  sont  nos  princi- 
pes, craignent  de  les  mettre  en  pratique,  de  laisser 
croire  qu'ils  connaissent  rien  en  pareille  matière,  par 
suite  d'être  accusés  d^affinité  pour  l'homœopathie  et  de 
déchoir  de  leur  position  et  de  leur  réputation  profes- 
sionnelle. Gomme  conséquence  inévitable,  les  étudiants 
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en  médecine  commencent  leurs  études,  les  finissent, 
font  leur  chemin,  avec  leur  diplôme,  dans  le  monde, 
sans  savoir  la  plupart  du  temps  ce  que  c'est  que  Tho- 
raœopatliie;  les  quelques  praticiens  qui  en  ont  une 
notion  vague  ne  la  connaissent  que  sous  les  couleurs 
fausses  présentées  par  leurs  professeurs,  ou  en  ignorent 
les  procédés  pratiques. 

Seuls,  les  rares  étudiants  qui  ont  été  élevés  dans  un 
cercle  d'amis  partisans  de  l'homœopalhie,  les  rares  pra- 
ticiens qui  ont  pour  ami  un  médecin  homœopalhe  et 
qui  ont  l'honnêteté  de  vouloir  étudier  pour  leur  compte, 
d'avouer  leur  conviction  une  fois  faite  et  de  conformer 
leur  pratique  à  leur  conviction,  constituent  la  petite 
troupe  qui  nous  fournit  des  recrues.  Il  est  triste  d'ad- 
mettre que  les  choses  puissent  se  passer  ainsi  dans  une 
profession  qui  est  tenue  pour  une  profession  libérale  ; 
mais  il  en  est  ainsi^  et  comme  il  en  est  ainsi,  nous  devons 
seulement  nous  étonner  qu'il  y  ait  encore  un  si  grand 
nombre  de  médecins  homœopathes,  et  force  est  de  con- 
clurequ'il  faute  l'homoeopathie  un  grand  fonds  de  vérité 
pour  vivre  et  progresser  en  dépit  d'une  opposition  si  puis- 
samment organisée  et  tellement  exempte  de  scrupules. 

En  conséquence,  il  est  de  toute  nécessité  que  nous 
fassions  tout  le  possible  pour  mettre  en  échec  cette  op- 
position puissante,  en  fondant  une  école  permanente 
d'homœopathie,  dans  laquelle  l'étudiant  pourra  ap- 
prendre quelque  chose  de  nos  principes  et  de  notre  pra- 
tique, voir  notre  thérapeutique  à  l'œuvre  dans  les  sal- 
les de  l'hôpital,  et  de  la  sorte  chasser  de  son  esprit  les 
notions  fausses  de  notre  système  qu'il  a  reçues  de  ses 
professeurs  allopathes. 
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Si  celte  école  existait,  il  n'est  pas  douteux  que  par 
voie  d'annonce  ou  autrement  elle  ne  fût  signalée  comme 
un  grand  événement  aux  étudiants  en  médecine.  Quel- 
ques-uns y  viendraient  tout  d'abord  par  curiosité,  d'au- 
tres poussés  par  un  désir  sérieux  de  se  renseigner, 
d'autres  peut-être,  venant  pour  se  moquer  de  ce  qu'on 
leur  a  signalé  comme  un  système  de  charlatanisme, 
s'en  relournèraient  convertis  à  la  foi  nouvelle.  Les 
commencements,  si  petits  qu'ils  fussent,  ne  sauraient 
manquer  avec  le  temps  de  conduire  à  une  école  médi- 
cale précieuse  et  importante. 

Mais  s'il  importe  tellement  qu'il  y  ait  une  école  d'ho- 
raoBopalhie,  pourquoi,  nous  dira-t-on  peut-être,  n'a-t- 
elle  pas  été  créée  jusqu'à  présent?  Sur  ce  point  nous 
n'avons  pas  de  reproche  à  nous  faire.  Nous  avons  obéi 
à  ce  principe  solide  d'attendre  l'heure  opportune. 

Jusqu'à  présent,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'esprit 
des  allopathes  n'était  pas  préparé  pour  cela .  En  outre 
de  l'opposition  aveugle  contre  l'homœopalhie  et  de  l'i- 
gnorance générale  à  l'égard  de  ce  système,  le  camp  de 
la  vieille  école  était  plongé  dans  l'obscurité  noire  du 
scepticisme  médical  ;  il  arriva  dès  lors  que  l'essai  ayant 
été  fait,  il  y  a  nombre  d'années,  d'adjoindre  des  leçons 
au  service  de  l'hôpital,  cet  enseignement  manqua  d'au- 
diteurs et  les  professeurs  se  retirèrent  découragés.  Il  y  a 
aujourd'hui  une  certaine  différence  ;  les  ombres  du  scep- 
ticisme dans  les  rangs  de  la  vieille  école  se  dissipent 
graduellement  devant  les  rayons  de  la  foi  thérapeuti- 
que, et  les  plus  avancés  parmi  les  médecins  discernent 
dans  celte  direction  la  voie  du  progrès.  Des  expériences 
sont  instituées  sous  une  direction  intelligente,  en  vue 
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de  constater  les  effets  purs  des  médicaments  sur  le  su- 
jet en  santé,  et  les  indications  thérapeutiques  qui  en 
découlent  :  or^  des  expériaices  de  ce  genre  oondoisent 
ioévilabtement  à  adopter  la  loi  de  similitude  comme  le 
guide  le  plus  solide,  le  plus  sûr,  le  plus  scientifique 
pour  radminislration  des  médic:iro£^nts. 

Il  y  a  déjà  des  signes  manifestes  de  oe  grand  résultat. 
Tout  le  monde  voit  des  hommes,  comme  les  docteurs  Bin- 
ger  et  Phillips,  adopter  en  bloc  le  traitement  hommopa- 
tbique,tout  en  évitant  soigneusement  une  exposition  des 
principes  sur  lesquels  se  fonde  renseignement  de  celte 
pratique  nouvelle,  et  sans  indiquer  la  source  générale  à 
laquelle  ils  ont  puisé  leurs  renseignements. 

«  Il  y  a,  dit  Shakespeare,  dans  les  affaires  humaines, 
un  courant  qui  saisi  à  point  conduit  au  succès.  » 

C'est  aujourd'hui  TJaeure  propice  pour  l'attaque,  et  il 
ne  faut  pas  la  laisser  échapper.  L'esprit  des  allopha- 
thes  est  en  état  de  réceptivité,  et  en  se  usant  sur  le 
grand  avenir  de  la  médecine  idéale  ils  regardent,  peut- 
être  sans  s'en  douter,  dans  la  direction  de  l'homoeopa- 
thie.  Nous  devons  en  conséquence  fixer  cet  esprit,  offrir 
les  lumières  de  nos  principes  et  de  notre  pratique^  et 
montrer  ainsi  à  nos  oonfrères  que  noMS  soerunes  en  com- 
plète harmonie  avec  les  investigatiois»  physiologiques 
les  plus  récentes,  et  avec  le  bagage  de  eonnaissanoes 
nouvelles  acquises  par  la  vieille  école  en  ûiatière  laé- 
dicale. 

Dans  la  série  de  leçons  qui  ont  été  domiées  à  Tbôpi- 
tal  pendant  les  deux  dernières  sessions,  nous  avons  le 
commencement  de  la  nouvelle  école  d'homœopathîe,  et 
les  homœopathes  doivent  remercier  c(»^iûlement  ces 
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messieurs  qui  sont  allés  de  Tavant,  et  qui  ont  offert 
gratuitement  leurs  services  pour  la  cause  de  la  vérité. 
Mais  il  nous  faut  une  école  instituée  dans  des  conditions 
de  permanence,  et  la  question  se  présente  maintenant 
ainsi  :  Quel  est  le  meilleur  moyen  de  réaliser  cet  ensei- 
gnement permanent? 

Tout  d'abord  tout  le  monde  est  d'accord  qu'il  n'y  a 
pas  à  essayer  d'instituer  une  école  médicale  complète. 
De  ces  écoles  il  existe  un  nombre  largement  suffisant  ; 
elles  soirt  complètement  outillées  et  fonctionnent  d'une 
façon  satisfaisante,  et  prétendre  leur  faire  concurrence 
conduirait  à  un  vrai  gaspillage  d'argent  et  de  force. 
Tout  ce  que  nous  demandons,  c'est  une  école  supplémen- 
taire, où  les  étudiants  ayant  appris  autre  part  ce  qu'ils 
ont  pu  des  matières  communes  aux  deux  écoles  de  mé- 
decine puissent  s'in&ftriiire  des  prindpes  et  de  la  prati- 
que de  rhotnœopalhie. 

Ceci  élarit  entendu,  la  question  qui  se  pose,  c'est  : 

Comment  organiser  cette  école  d'homœopathie  ? 

{MoMhiy  hmriœopathic  Bewiew^  july  1876.) 


Voilà  où  en  sont  nos  confrères  de  la  Grande* 
Bretagne  :  puissions-nous  bâter  le  pas  pour  atteindre 
cette  première  étape  qu'ils  ont  franchie  :  un  hôpital  en 
plein  fonctionnement  ;  une  école  à  VétaiX  embryonnaire  { 
Quant  aux  considérations  historiques  et  critiques  qui 
précèdent,  nos  lecteurs  reconnaîtront  qu'elles  auraient 
pu  sortir  d'une  pluftie  française  sans  modification,  et 
qu'ils  peuvent  en  faire  leur  profit. 

IV  C,  GONNARD. 


192       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 


NOUVELLES 


l'hOMŒOPATHIEI  A   MELBOURNE. 

Une  loge  d'Odd-Fçllows  (francs-maçons)  a,  depuis 
quelques  années,  substitué  la  méthode  homœopalhique 
à  celle  de  Tancienne  école,  pour  le  traitement  de  ses 
malades.  En  comparant  trois  années  du  nouveau  ré- 
gime avec  trois  années  de  l'ancien,  les  frais  d'allocation 
auK  membres  malades  se  trouvent  réduits  de  46  p.  100 
depuis  l'adoption  de  l'homœopathie. 

PAIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  HAHNEMANIENNE  DE   MADRID  : 

1^  Prix  de  la  Société  :  De  l'endocardite  et  des  lésions 
organiques  qui  en  sont  la  conséquence  :  genèse,  étiolo- 
gie,  symptômes  et  anatomie  pathologique;  traitement 
homœopathique  spécifiant  bien  les  indications  médica- 
menteuses. 

2^  Prix  institué  par  le  docteur  Quérol  :  Maladies  en- 
démiques de  l'île  de  Cuba;  description  et  pathogénésie  ; 
exposition  du  traitement  homœopathique  qui  convient 
à  chacune  d'elles. 

Les  mémoires  des  concurrents  doivent  être  adressés 
au  secrétaire,  à  Madrid,  calle  del'Caballero  de  Gracia^ 
28,  pour  le  1*' janvier  1877.  Les  prix  seront  décernés 
le  30  avril  1877. 


le  Gérant  :  D'  C.  60NNARD. 


Typographie  Uhure,  rue  de  Fleuras,  9,  à  Paris. 
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SÉANCE  DU  12  JUIN  1876. PRÉSIDENCE  DE  M.  CRAMOIST. 

Malgré  le  nombre  restreint  de  membres  présents,  la 
séance  est  ouverte  sous  la  présidence  du  docteur  Cra- 
molsy. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Guériû-Méneville  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 

VArt  dentaire  ; 

Die  Allgemeine  homiwpaihische  Zdtung  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

Le  Lyon  médical; 

The  Monthly  Homceopathic  Review. 

La  clinique  du  docteur  Gonnard,  qui  était  inscrite  à 
l'ordre  du  jour,  n'a  pu  être  discutée  à  cette  séance,  la 
Société  n'étant  pas  en  nombre  suffisant. 

Le  docteur  Crelin  a  présenté  quelques  considérations 
verbales  complémentaires  de  la  discussion  sur  la  va- 
riole, qui  avait  occupé  les  séances  précédentes. 


Bull,  de  la  Soc.  uou.  —  XVUI.  13 


194       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 


SEANCE  DU  26  JUIN  1876. PRESIDENCE  DE  M,  CHAMPEAUX. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Guérin-Méneville  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung; 

Neue  Zeitschrifl  fur  homœopathische  Klinik; 

La  Franoe  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  Bibliothèque  hom^jdopalhique  ; 

Le  Lyon  médical  ; 

VArt  médical. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  clinique 
du  docteur  Gonnard. 

M.  JoussET.  A  propos  de  l'observation  III,  je  dirai 
que  l'érythème  dont  il  est  question  était  un  véritable 
érysipèle,  ayant  même  donné  lieu  à  des  accidents  in- 
quiétants. La  fièvre  a  été  intense  et  la  température  a 
atteint  un  moment  40°.  La'raalade  avait  un  coryza  chro- 
nique, lequel  avait  été  très-probablement  le  point  de 
départ  de  cet  érysipèle.  Pour  guérir  ce  coryza,  j'ai  fait 
faire  des  injections,  d'eau  pure  d'abord,  pour  m'assu- 
rer  que  le  liquide  revenait  par  l'autre  narine  ;  j'en  vins 
alors  à  des  injections  d'eau  iodée.  Il  est  nécessaire  que 
la  narine  par  laquelle  on  injecte  soit  bien  obstruée  au- 
tour de  la  canule  de  Tirrigat^ur  ;  de  la  sorte  le  liquide 
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de  l'injection  se  répand  dans  les  sinus  qu'il  baigne.  On 
explique  le  retour  du  liquide  par  l'autre  narine  par  le 
fait  que  celui-ci,  en  traversanj;  les  fosses  nasales,  fait 
contracter  le  voile  du  palais  par  un  mouvement  de  dé- 
glutition, ce  qui  obslrue  les  ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales. 

M.  GoNNARD.  Cet  appareil  est  actuellement  employé 
dans  un  grand  nombre  de  thermes. 

M.  JoossET.  On  guérit  par  des  irrigations  semblables 
des  otorrhées  chroniques.  Il  faut  y  mettre  du  temps,  deux 
et  même  trois  heures  à  la  fois.  L'irrigation  continue  est 
un  moyen  thérapeutique  puissant,  surtout  lorsque  Ton 
emploie  des  liquides  médicamenteux.  J'ai  guéri  de  la 
même  manière  ou  amélioré  plusieurs  coryzas  chroniques 
de  mon  service. 

Il  y  a  une  autre  observation,  intitulée  Gastrite.  Ce 
malade,  que  j'ai  soigné  aussi,  avait  une  hypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate« 

La  première  de  ces  affections  a  eu  très-probablement 
une  grande  influence  sur  l'état  de  l'estomac.  La  ques- 
tion pathologique  est  difficile  à  élucider  dans  ce  cas,  et 
il  manque  beaucoup  de  choses  à  cette  observation.  JStix 
vomica  a  réussi . 

M.  Crétin.  On  remarque  dans  le  cas  n^  1  des  obser- 
vations de  pouls  et  de  température  très-bien  faites.  Le 
pouls  varie  de  telle  façon  qu'on  ne  trouve  pas  de  rapport 
exact  entre  celui-ci  et  la  température.  Aussi  est-il  diffi- 
cile de  se  faire  une  idée  nette  de  la  gravité  de  la  ma-» 
ladie. 

Daiis  l'observation  II,  il  y  a  des  faits  analogues;  on 
trouve  le  pouls  beaucoup  plus  lent  vers  le  commence- 
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ment  de  la  maladie  qu^au  moment  où  la  convalescence 
commence.  Il  sera  toujours  difficile  de  trouver  un  rap- 
port exact  entre  le  pouls  et  la  température. 

M.  JoussET.  C'est  un  phénomène  irréfragable  et  que 
Ton  peut  constater  dans  beaucoup  de  cas.  Si  nous  pou- 
vions avoir  dans  notre  Journal  des  tracés  ihermométri- 
ques  et  sphygmographiques,  on  verrait  cependant  que, 
d'une  manière  générale,  les  tracés  se  correspondent,  et 
que,  lorsque  cela  n'a  pas  lieu,  c'est  l'exception.  On  peut, 
d'autre  part,  voir  des  malades  chez  lesquels  la  tenapéra- 
ture  normale  est  37**  ou  37'',10,  et  le  pouls  à  116.  Il  y 
a  là,  comme  on  le  voit,  un  écart  considérable  ;  mais  ce 
qui  donnera  toujours  la  mesure  de  la  gravité  du  cas,  c'est 
l'élévation  de  la  température. 

M.  GoNNARD  présente  quelques  observations  explica- 
tives sur  sa  clinique,  laquelle,  à  la  vérité,  n'a  pas  été 
rédigée  par  lui-même,  mais  par  l'interne  du  service.  Il 
se  reconnaît  néanmoins  responsable  de  cette  rédaction. 
Après  quelques  renseignements  complémentaires  sur  les 
deux  observations  de  fièvre  typhoïde  et  sur  le  cas  d'éry- 
sipèle  de  la  face  dont  il  est  parlé  plus  haut,  il  ajoute  : 

La  dernière  observation  porte  un  titre  entièrement 
faux.  Il  n'y  avait  dans  ce  cas  ni  gastrite  ni  gastro- enté- 
rite. Il  existait  des  reliquats  d*une  dysenterie  contractée 
en  Egypte,  et  ayant  laissé  un  développement  considéra- 
ble du  foie;  déplus,  une  fièvre  intermittente  avec  rate 
hypertrophiée,  originaire  de  Normandie.  C'était  une  si- 
tuation à  liquider.  Lycopode  a  réussi  assez  rapidement. 

M.  Cramoisy.  J'ai  rencontré  assez  fréquemment  ce  dé- 
faut de  rapport  entre  le  pouls  et  la  température.  J'ai  vu 
récemment  encore  un  pouls  à  80  pulsations  avec  38*',5. 
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M.  Crétin.  Dans  Tobservation  n"*  II,  du  16  au 26  no- 
vembre, la  température  est  au-dessous  de  la  normale. 
Celle  différence  est  très-marquée  dans  ce  cas. 

M.RocHET,àproposd'undeses  malades,  demande  à  la 
Société  à  quelle  affection  du  cœur  on  pourrait  rapporter 
un  pouls  à  54.  Le  docteur  Jousset  a  vu,  il  y  a  cinq  ou 
six  ans,  un  cas  analogue.  Le  malade,  venu  au  dispensaire 
pour  des  vertiges,  n'avait  pas  son  pouls  normal;  guéri 
par  la  digitale,  il  a  récupéré  60.  Cet  état  était  dû  à  un 
trouble  d'innervation  du  cœur  plutôt  qu'à  une  affection 
organique.  (Le  malade  est  âgé  de  70  ans.) 

M.  Crétin  a  vu  pendant  très-longtemps  un  homme 
dont  le  pouls  normal  était  34,  d'autres  cas  où  il  était  à 
40,  sans  maladie  constatée.  En  général,  lorsqu'on  ren- 
contre un  pouls  très-lent  chez  des  personnes  chez  les- 
quelles il  est  habituellement  plus  élevé,  il  faut  tourner 
son  attention  du  côté  des  centres  nerveux. 

M.  Guérin-Meneville,  à  propos  des  irrigations  con- 
tinues dont  a  parlé  tout  à  l'heure  le  docteur  Jousset,  dit 
qu'il  vient  de  les  employer  avec  succès  dans  le  c^  d'un 
corps  étranger  du  conduit  auditif,  qu'il  avait  eu  d'abord 
beaucoup  de  peine  à  mouvoir  et  à  déplacer,  et  qu'il  a 
extrait  avec  une  facilité  surprenante  après  24  heures 
d'irrigation  continue  d'eau  froide  arniquée.  C'était  un 
fragment  d'allumette  en  bois. 

La  séance  est  levée. 


9  « 
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CUNIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(trimestre   du  r'  MARS  AD  31   MAI  1176) 


^  8DITI  ET  FIN  — 


Observation  VIL  —  Phthisie. 

M.  PaulL...,  29  ans,  piqueur  à  la  mécanique.  Entré 
le  18  février,  sorti  le  22  mars.  (Salle  des  hommes, 
n«5.) 

Ce  malade  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires.  Mal- 
gré des  misères  très-nombreuses  qu'il  eut  à  subir  pen- 
dant son  enfance,  sa  santé  resta  bonne  jusqu'à  l'âge  d# 
20  ans. 

A  cette  époqtie,  il  vint  à  Paris,  et  c'est  depuis  ce  mo- 
ment qu'il  commença  à  souffrir  de  la  maladie  qui  l'a- 
mène aujourd'hui  dans  nos  salles. 

Pendant  les  cinq  ou  six  premières  années  de  sa  ma- 
ladie, rétat  général  resta  satisfaisant.  Mais  depuis  trois 
bu  quatre  ans,  ses  forces  ont  diminué  et  l'amaigrisse- 
ment a  fait  d'assez  grands  progrès. 

Il  n'y  a  jamais  eu  d'hémoptysie. 

Aujourd'hui,  l'appétit  est  assez  bien  conservé,  mais 
les  forces  sont  complètement  perdues,  et  le  malade  ne 
peut  pas  faire  un  seul  mouvement  sans  se  trouver  mal. 
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« 

Quant  aux  lésions  pulmonaires,  voici  ce  qu'on  y 
trouve  par  les  divers  moyens  d'investigation. 

A  la  percussion,  on  trouve  à  peine,  aux  deux  som- 
mets et  en  arrière,  une  légère  subm alité. 

Les  signes  que  fournit  l'auscultation  sont  plus  nets  et 
plus  marqués.  Aux  deux  sommets  on  aperçoit  des  cra- 
quements fins,  et  à  gauche  on  entend  dans  toute  la  hau- 
teur du  poumon  de  gros  râles  muqueux. 

On  prescrit  $al  croisies^  3*  trit.,  25  cenligr.,  et  on 
met  le  malade  au  régime  maigre. 

25  février.  Le  malade  n'accuse  aucune  amélioration. 
La  toux  est  mêmç  un  peu  plus  fréquente  et  est  suivie  de 
vomissements  alimentaires.  Le  malade  a  un  léger  mou- 
vement fébrile  le  soir.  Droseraj  T.  M.,  3  gouttes. 

25  février.  Le  malade  continue  à  vomir  les  aliments. 
Il  se  sent  de  plus  en  plus  faible.  Pas  de  diarrhée.  Dro- 
terUy  12*. 

*27  février.  Le  malade  a  des  frissons  tous  les  soirs  et 
se  plaint  de  sueurs  très-abondantes  pendant  la  nuit. 
Aconit,  j  6*. 


M.  Frédault  prend  le  service. 

2  mars.  On  continue  aconit.  ^  5*,  mais  on  permet  au 
malade,  qui  les  réclame,  des  aliments  gras  et  du  vin. 

8  mars.  Le  malade  va  beaucoup  mieux  aujourd'hui. 
Les  sueurs  nocturnes  ont  considérablement  diminué. 
L'appétit  est  excellent  et  les  forces  sont  revenues  en  par- 
tie. Le  soir,  il  y  a  à  peine  de  la  fièvre  de  temps  çn 
temps.  Aconit.,  3*. 
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15  mars.  L'état  général  du  malade  s'améliore  de 
jour  en  jour.  Il  n'y  a  plus  de  fièvre  du  tout  le  soir.  La 
toux  a  diminué  et  les  râles  sont  beaucoup  moins  nom- 
breux dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Aconit,  j  3*. 

20  mars.  La  toux  va  tous  les  jours  en  diminuant,  et 
à  part  une  légère  dyspnée  pendant  la  marche,  le  malade 
se  sent  très-bien  et  demande  à  aller  reprendre  son  tra- 
vail. 

On  continue  pendant  quelques  jours  encore  o/co- 
nit,  3®. 

Part  le  21  mars. 

Ce  malade  est  un  très-bel  exemple  de  l'action  de  l'a- 
conit.  dans  la  phlhisie,  et  en  même  temps  un  témoi- 
gnage en  faveur  de  l'opinion  qui  résiste  à  l'usage  du  ré- 
gime maigre  dans  cette  maladie. 


Observation  VIII.  —  Abcès  lombaire. 

M.  N...,  20  ans,  employé  de  commerce,  entré  le  18 
février.  (Salle  des  hommes,  n""  4.) 

Ce  malade  entra  à  l'hôpital  pour  une  affection  dont 
le  diagnostic  fut  pendant  plusieurs  jours  obscur.  Voici, 
du  reste,  ses  antécédents  : 

.  Il  a  eu,  il  y  a  dix-huit  mois,  une  pleurésie  du  côté 
droit  qui  guérit  au  bout  de  six  semaines.  Sa  santé  ne 
6ë  rétablit  pas  complètement,  car  il  continua  à  tousser 
de  temps  en  temps  et  se  plaignait  d'une  certaine  gêne 
de  la  respiration,  accompagnée  d'une  douleur  sourde 
dans  l'hypochondre  droit. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JAGQU^.  VH 

Il  y  a  environ  six  semaines,  le  malade  fut  pris,  au 
dire  du  médecin^  d'une  nouvelle  pleurésie  à  droite  qui 
fut  traitée  par  les  vésicatoires^  mais  dont  nous  ne  trou* 
vons  plus  aucune  trace  aujourd'hui. 

Voici,  du  reste,  Tétat  actuel  du  malade  : 

Il  est  maigre  et  pâle,  et  se  plaint  constamment  d'une 
douleur  excessive  dans  Thypochondre  droit.  La  pres- 
sion, et  même  le  simple  contact  de  la  main  l'exaspè- 
rent. 

L'examen  des  organes  thoraciques  est  négatif. 

État  général  assez  bas. 

Le  soir,  le  malade  accuse  des  frissons  et  une  sensa-r 
tion  désagréable  de  chaleur  anormale.  Le  thermomètre 
monte,  le  soir,  au  chiffre  de  59**.  Le  matin,  la  tempé- 
rature est  normale.  On  prescrit  bryonej  3*. 

22  février.  Le  malade  ne  va  pas  mieux  du  tout.  Il 
continue  à  souffrir  beaucoup  de  son  côté,  mais  ne  toussç 
nullement.  Le  matin  apyrexie  absolue.  Le  soir  la  tem- 
pérature varie  entre  59°  et  40°.  L'appétit  est  presque 
nul  et  les  forces  vont  tous  les  jours  en  diminuant.  Bel" 

i^^  mars.  L'état  du  malade  est  toujours  le  même>  et 
rien  n'explique  la  température  anormale  du  soir.  La 
pression  continue  à  être  très-douloureuse  à  droite*  Dior 
dema  et  thuya^  6®. 

6  mars.  Le  thermomètre  est  monté  hier  soir  à  40^. 
Il  n^y  a  aucune  amélioration  sous  rinfljaence  des  deux 
médicaments  précédents.  Ars.  et  rhus^  5®. 

11  mars«  Aujourd'hui,  en  examinant  à  nouveau  la 
région  dont  le  malade  se  plaint  souvent,  nous  consta- 
tons un  peu  de  douleur  avec  une  tuméfaction  peu  con- 
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^dérable  et  assez  bien  limitée.  L'endroit  douloureux  et 
tuméfié  occupe  la  région  lombaire  droite  et  est  situé  à 
trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête 
iliaque.  On  applique  des  cataplasmes  et  on  prescrit  pui- 
sât.^ 3*. 

^  14  mars.  Le  malade  souffre  un  peu  moins,  mais  la 
tuméfaction  va  en  augmentant  et  par  la  pression  on  peut 
constater  une  flucluation  vague  et  profonde.  Tempéra- 
ture du  soir,  59^4.  Le  matin,  pas  de  fièvre.  On  continue 
les  cataplasmes  et  on  donne  puis,  et  ars.,  3*. 

19  mars.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pas  dormir  de- 
puis deux  jours  et  accuse  des  élancements  très-doulou- 
reux dans  la  région  lombaire.  Ici  la  fluctuation  est  de 
plus  en  plus  évidente.  On  y  applique  du  caustique  de 
Vienne  pour  donner  issue  au  pus. 
'  20  mars.  Nouvelle  application  de  caustique  de 
Vienne. 

21  mars.  Après  une  troisième  application,  le  pus 
s'est  fait  jour  en  dehors.  C'est  du  pus  phlegmoneux, 
bien  épais  et  verdâtre,  la  poche  était  vaste.  On  ap- 
plique des  cataplasmes  et  on  continue  ars.  et  puis.  ^  5\ 
^  '  24  mars.  Le  malade  a  bien  dormi  depuis  l'ouverture 
de  son  abcès.  La  fièvre  est  presque  complètement  tom- 
bée. Du  pus  continue  à  sortir  de  la  poche,  mais  en  assez 
fort  petite  quantité.  Ars.  et  puls.^  3*. 
-  '29  mars.  L'état  général  du  malade  s'améliore  :  l' ap- 
pétit et  les  forces  sont  revenues  en  partie.  On  fait  dans 
la  poche  qui  continue  à  fournir  du  pus  une  injectiom 
^'eau  phéniquée  ^  pendant  trois  jours  de  suite  et  on 
donne  constamment  an.  et  puis,  y  3^ 
~    4  avril.  On  suspend  les  injections  d'eau  phéniquée 
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Le  pus  qui  sort  de  la  poche  de  l'abcès  sort  en  petite 
quantité.  Ars.  et  dlicea^  3*  trit.,.2ô  centigr. 

8  avril.  La  malade,  qui  n'avait  plus  de  fièvre  depuis 
l'ouverture  de  l'abcès,  a  eu,  hier  soir,  un  frisson  assez 
violent  suivi  d'une  chaleur  intense.  Le  thermomètre 
marquait  40^.  Suif,  de  quinine^  75  centigr.  et  nux 
t?om.,3*. 

9  avril.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  nouvel  accès  de 
fièvre.  On  donne,  néanmoins,  une  nouvelle  dose  de  sul^ 
fate  de  quinine. 

10  avril.  Le  malade  va  bien  aujourd'hui.  On  revient 
aujourd'hui  à  ars.  etnlicea,  S""  trit.,  20  centigr. 

18  avril.  Le  malade  se  plaiiit  de  douleurs  au  ni- 
veau de  la  fistule  ;  continuation  à*ars.  et  silicea^  3*. 
Tous  les  jours  on  le  panse  à  l'aide  d'un  drain  en 
caoutchouc  passé  dans  la  fistule.  Celle-ci  suppure  beau- 
coup ;  le  malade  se  lève  une  partie  de  la  journée. 

20  avril.  Le  malade  se  trouve  mieux. 

22  avril.  Mieux  persiste^ 

25  avril.  Les  douleurs  reparaissent  un  peu  au-des- 
sous de  la  fistule.  Cette  dernière  tend  à  s'oblit^ef .  ElU 
suppure  moins. 

50  avril.  Mieux  sensible.  La  fistule  ne  suppure  plus 
que  très-peu. 

l^  mar.  Même  état. 

Du  l*""  aii  14  mai,  jour  de  la  sortie  du  malade,  il  y  a 
ffnc  amélioration  constante  tant  dans  l'état  local  ^è 
dans  l'état  général  du  malade.  Le  14,  la  plaie  eM  pres- 
que entièrement  cicatrisée.  Il  n'y  a  plus  de  douleurs. 
Le  malade,  qui  a  pris  de  l'embonpoint,  reste  lnvétoatt 
Uîôupnéa sans  souffrir.      .      ^   - 
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j'esûme  que  cet  abcès  dut  avoir  soa  foyer  profond 
autour  du  rein  droit;  le  drain  s'enfonçait  à  un  décimètre 
de  prjOfondeur  dans  la  direction  et  au  niveau  de  cet  or- 
gane; U  n'y  eut,  toutefois,  aucune  manifestation  du 
côté  de  la  vessie  ni  des  urines,  aucun  retentissement 
sur  les  testicules,  comme  cela  se  voit  dans  les  cas  où  le 
rein  participe  à  l'inflammation  environnante. 


Observation  IX.  —  Phymie. 

M.  Feuillat,  42  ans,  tonnelier,  entre  le  6  mars  1876. 
(Salle  II,  n*  2.) 

;  Antécédents  héréditaires  du  côté  de  la  mère;  pro* 
fessioû  exposant  à  des  refroidissements  repétés.  Santé 
a^sez  bonne  jusqu'en  1874.  La  maladie  débuta  par 
une  toux  sèche  continue,  moins  fréquente  en  été. 

Hémophyme  il  y  a  un  an.  Depuis  six  mois,  sueurs  noc- 
turnes et  perte  de  l'appétit.  Amaigrissement  considé- 
rable, perte  des  forces.  La  diarrhée  qui  persiste  en- 
core aujourd'hui  e&t  survenue  depuis  quatre  mois. 

Le  malade  ne  se  plaint  de  la  gorge  que  depuis  deux 
mofis.  A  cette  époque  il  survint  de  l'enrouement  et  une 
gêne  assez  considérable  de  la  respiration.  C'est  le  motif 
qui  fît  entrer  ce  malade  à  notre  hôpital. 

Examen.  —  La  voix  est  voilée  et  la  parole  fati- 
gfmte.  A  la  percussion  on  trouve,  du  côté  droit  et  du 
côté  gauche,  aux  sommets  et  en  arrière,  une  matité  assez 
considérable.  En  avant,  le  poumon  donne  un  son  pres- 
que normal. 

A  l'auscultation,  on  trouve  h  droite  et  en  arrière 
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une  respiration  dure.  Expiration  prolongée  et  souf- 
flante. On  entend  (dans  les  grandes  inspirations 
seulement)  quelques  craquements.  Â.  gauche  les  lésions 
sont  plus  prononcées  surtout  en  avant  où  l'on  perçoit 
de  gros  râles  muqueux.  On  prescrit  drosera.  ' 

14  mars.  Aucune  amélioration;  L'appétit  est  presque 
nul.  Sommeil  idem.  Expectoration  très-dificile  et  assez 
peu  abondante.  Antimon.  oxyd.  àlbunij  5*  trit. 

16  mars.  Bellad.  et  bryone;  le  malade  se  plaint 
beaucoup  de  douleurs  siégcnnt  à  droite  à  la  base  de  la 
poitrine. 

18  mars.  Les  quintes  de  toux  sont  trèsr fréquentes  et 
suivies  de  vomissements.  Drosera,  T.  M.,  10  gouttes. 

20  mars.  Le  malade  a  de  la  diarrhée  depuis  df^itr 
jours  avec  coliques.  On  donne  veratrum  et  iodivm. 

22  mars.  Aucune  amélioration.  Diarrhée  persiste. 
China,  6*. 

23  mars.  Chinin.  sulfur,  3*. 

•  27  mars.  Diarrhée  persiste.  Ipéca,  3*  trit.  (20  cen- 
tigrammes), et  ftryone. 

Du  28  mars  au  15  avril.  Diarrhée  persiste,  ainsi  que 
les  autres  symptômes. 

16  avril.  Le  malade  a  toujours  de  la  diarrhée.  Abat- 
tement. Decubitus  dorsal.  Fièvre  continuelle  avec  re- 
doublement le  soir.  Toux  par  quintes  très-fatigantes. 
Pas  d'appétit.  Phosphorus,  6%  et  aœnit.,  3'. 

18  avril.  Même  état. 

22  avril.  Phorphorm  et  nietallum.  La  dyspnée  fait 
des  progrès. 

22  avril.  Même  état  ',pherphoru$  et  metalL 

27  avril.  La  diarrhée  qui  avait  un  peu  disiinué  a 
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recomoieiicé  abondamment.  10  à  12  selles  par  jour. 
J)j^Dées  plus  intense.  Pho$phoruSy  seul. 

1**  mai.  Cinq  doses  de  20  centigr.  de  bùmvt- 
t/^um.y  S"*  trit; 

3  mai.  Diarrhée  semble  avoù*  un  peu  diminué;  con* 
tinuatioQ  du  même  médicament. 

5  mai.  Nux  wmica. 

9  mai.  Diarrhée  persiste  et  la  dyspnée  augmente. 
L'appétit  est  presque  nul.  Les  nuits  sont  mauvaises. 
l^  malade  se  lève  presque  toutes  les  dix  minutes  pour 
aller  à  la  selle.  Arsen.j  3% 'Il  se  plaint  de  douleurs 
vives  dsm^la  poitrine  en  toussant,  k  Tauscultation,  gar- 
gouillement des  deux  côtés  en  avant  et  en  arriére. 
Craquements  humides  plus  bas.  Expectoration  abon- 
dante; fièvre  et  abattement  augmentent. 

14  mai.  Ar$m,j  3%  et  ipeca^  3%  que  Von  continue 
jusqu'au  7 .  Mais  la  dyspnée  fait  des  progrès  et  la  diarrhée 
persiste* 

.    19  mai.  Tqux.  Dyspnée  et  sécrétion  plus  abondante. 
Diarrhée  de  plus  en  plus  fréquente.  Rumex  crispiAS^  3*. 

23  mai,  Oa  reprend  phosphorm.  Le  malade  râle,  ne 
prend  plus  de  nourriture;  répond  à  peine  par  un  signe 
aux  questions  qu'on  lui  pose. 

26  n^i.  Veratrum^  T.  M.,  10  gouttes. 
,    Le  26  mai,  au  soir,  le  malade  meurt 


0«SERVAXiojf  X.  —  Intoxication  saturnine  i 

* 

M.  Joseph  ,P«fïir«u,  43  aQ§,  peintre  «n  bêtimçots, 
«n^ïéTôr»le.8wrUi87(?. 
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Antécédent».  —  Â  déjà  eu  cinq  ou  six  attaquas  setn- 
blables.  La  première  remontant  à  15  ans  environ,  et  la 
dernière  ayant  eu  lieu  il  y  a  4  mois. 

Début  de  l'attaque  actuelle.  —  Vers  la  fin  de  mai. 

Symptômes.  —  Examiné  le  18  avril,  le  maladie 
présente  les  symptômes  suivants  :  inappétence  qui 
semble  tendre  à  diminuer.  Jusqu'ici  le  malade  a  p^ 
mangé. 

Anémie  et  teinte  jaunâtre  des  téguments. 

Plyalisme  moins  marqué  qu'au  début* 

Langue  blanôhe  et  salù.  Haleine  fétide.        ; 

Gencives  gonflées^  fongueuses  ^  avec  liséré  plui  bkm^ 

châtre  que  bleuâtre.  ' 

Le  pouls  n'est  pas  ralenti.  Il  y  a  un  grand  amaigris^ 
sèment,  au  dire  du  malade. 

Depuis  son  arrivée  ici,  il  a  eu  presque  continuelle^ 
ment  la  colique  de  plomb  ;  colique  dont  le  point  de  dé-- 
part  est  mal  défini  par  le  malade,  mais  qui  s'irradie 
vers  les  parties  génitales.  —  Le  ventre  est  plus  balloné 
qu'excavé. 

Le  malade  a  eu  de  fortes  crampes  qui  aujourd'hui 
sont  complètement  disparues.  Il   n*y  a  eu'  à 
moment  ni  nausée  ni  vomissement. 

La  constipation  est  opiniâtre  et  ne  cède  même  pas 
aux  lavenients  qui,  pris  déjà  par  deux  fois,  ont  été  ren* 
dus  intacts. 

Gomme  symptômes  encéphalopatiques,  le  malade  a 
eu  une  seule  fois  du  délire  il  y  a  trois  jours,  vers  le 
soir.  Il  a  eu,  paraît-il,  des  convulsions  éclamptifor- 
mes  chez  lui  ;  depuis  son  séjour  à  SaintrJacques,  celles* 
ci  ont  cessé. 


i  • 
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hé  coma  est  le  symptôme  dominant.  Le  malade  est 
Irè&^ffaissé,  et  son  intelligence  semble  légèrement  ob- 
scurcie. Il  y  a  grande  faiblesse  générale. 

Il  y  a  peu  d'arthralgie.  Quelques  crampes  seulement 
il  y  a  quelques  jours. 

>  r 

Un  peu  de  paralysie  des  extenseurs  de  la  main  droite. 
La  langue  est  un  peu  paralysée. 

L'urine,  examinée  le  17  au  soir,  a  montré  uneïiotable 
quantité  d'albumine. 

Traitement. —  Bellad.^  3',  eisulfur^T.  M.  10  goût. 

19  avril.  P.  96  le  matin.  Le  ventre  est  plus  souple. 
k  été  hier  à  la  selle  sans  lavement.  Le  soir,  à  5  heures, 
P.  100.  Température  38.  N'a  pas  eu  de  fièvre  aujour- 
d'hui. Se  ^ent  beaucoup  mieux.  La  langue  est  plus 
blanche  et  plus  humide.  Pas  de  céphalalgie  ni  de  délire. 
Â  été  beaucoup  à  la  garde-it)be  sans  lavement.  Matières 
dures. 

^Oavril  (matin).  Ventre  plus  souple  et  moins  rétracté. 
Pouls  92.  Température  normale.  Langue  reste  humide. 
Il  y  a  un  peu  de  paralysie  de  là  pupille,  symptôme  qui 
d'ailleurs:  existait  aussi  les  jours  précédents. 

Depuis  très-longtemps,  parait-il,  et  même  durant  les 
intervalles  de  ses  attaques,  il  y  avait  chez  lui  une  certaine 
paresse  de  la  langue. 

,  22  avril.  Ventre  bien  souple  et  sans  douleur.  Langue 
humide.  Le  malade  se  sent  mieux.  Sulfur^  T.  M.  et 

,26  avril.  Le  mieux  s'accentue.  Encore  un  peu  de 
douleur  dans  le  ventre  et  dans  les  parties  génitales. 
L'albumen  demeure  dans  les  urines.  Les  gencives  se 
nettoient.  Le  malade  reprend  des  forces. 


Méoies  médicaments  que  Toa  conlinue  ju^u'au 
13  mai. 

Durant  tout  ee  temps  le  malade.va  de  mieux  en  mieux. 
Il  s6  lève  un$  partie  de  la  journée.  Les  pupilles  se  con- 
tr«ictent  un  pe^  mieux,  La  main  droite  s'étend  plus  fa- 
cilement. La,  parole  devient  très-nette. 

13  mai.  Thébacéj  3%  et  sulfur^  T.  M.,  que  Ton  conti- 
nue jusqu'à  la  fin  du  mois.  Le  malade  peut  se  dire  guéri. 

31  mai.  Le  malade  a  repris  des  forces  et  un  peu 
d'embonpoint.  Il  se  lève  toute  la  journée^  Le  liséré  des 
gencives  a  presque  entièrement  disparu.  La  parole  est 
très-netle.  Il  n'y  a  plus  de  douleur.  Le  sommeil  et 
Tappétit  sont  bons . 

Cette  observation  a  été  rédigée  par  notre  nouvel  in-* 
teme^et  les  commencements  ont  été  pris  sur  des  souve- 
nirs transmis.  Il  est  malheureux  qu'elle  laisse  tant  à  dé- 
sirer. Les  crampes  très^douloureuses  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  la  paralysie  prononcée  des  flé- 
chisseurs du  bras  droit  surlouti  Timmobilité  de  la  lan- 
gue,  rincertitude  de  ja  parole^  l'état  d'hébétement  du 
malade,  sa  prostration  profonde,  le  dépôt  considérable 
d'albumine  dans  les  urines,  ainsi  que  la  paralysie  des 
iris,  surtout  à  gauche,  tous  phénomènes  du  début,  eus- 
sent pu  présenter  un  tableau  intéressant, 


Qbservatioim  ]p. —  Pleurésie,  et  affection  cérébrale. 

M.  Qhaçonsi  (Joseph),  38  ans,  garçon  4e  magasin, 
entré  le  H  msii  1876.  (Sajile  des  hopinies,  h''  7.) 
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Ce  malade  entre  arec  une  pleurésie  chronique  occu- 
pant tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Il  est  dans  un 
très-mauvais  état,  comme  santé  générale.  Il  y  a  de  la 
dyspnée,  de  la  toux,*  des  palpitations,  de  ramaigrisse* 
ment  considérable.  Point  de  fièvre.  Perle  à  peu  près 
complète  d'appétit.  Peu  de  sommeil.  De  plus,  dès  son 
entrée,  le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  Irès- 
întense  qui  Tempôche  de  dormir. 
'  A  Tauscultation,  on  u^^ntend  pas  le  nl^urmure  vési- 
culaîre;  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche, 
souffle  pleurétiquc;  îl  y  a  des  fausses  membranes;  on 
entend  des  frottements  très-nets. 

12  mai.  Bryonia,  3^  La  céphalagie  persiste. 

13  et  14  mai.  Même  état.  Le  soir  la  céphalalgie  est 
tellement  forte,  que  le  malade  en  crîe.  Je  lui  fais,  vers 
les  peuf  heures  du  soir,  une  injection  de  morphlue  qui 
le  calme  un  peu. 

Thuya,  5%  et  cocçm  cacH,  5*.  Aucune  amélioration 
dans  Fétat  de  la  pleurésie. 

15  mai.  Même  état.  La  céphalalgie  persiste.  A  cer- 
tains ipbments  même,  il  y  a  un  peii  de  subdélirium.  Le 
mHladé  a  beaucoup  dç^dyspnée,  It  ne  mange  ni  dort. 
Sulfur^  6^ 

16  mai.  L'état  du  malade  empire.   ' 

17  mai.  Mèmë'élaL  Thuya,  i%  etcàccmcatti;  5*.  La 
fièvre  est  très-forte  le  soir,  39%5, 

18  mai.  Ou  lui  donne  50  centigr.  de  sulfate  de 
quinine.  Aucune  amélioration  dans  Télat  Je  la  pleuré- 
sie. Délire  léger. 

19  mai,  Bryone,  3%  et  metallum^  5*.  Le  délire  sem- 
ble avoir  un  peu  diminué;  le  malade  est  plus  calme. 
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Il  y  a  toujours  de  la  chaleur,  surtout  la  nuit.  La  cépha- 
lalgie est  intense. 

20  mai.  Même  état. 

21  mai.  Recrudescence  de  la  céphalalgie  et  du  délire. 
Fidvre  continoe,  39%  8. 

22  mai.  Le  malade  est  abattu  et  râle*  Refroidisse* 
ment. des  extrànités  et  dyspnée. 

Le  soir,  meurt,  i 

Il  me  serait  difficile  de  poser  un  diagnostic  bien  pré* 
cîsde  cfette  singulière  affection.  La  pleurésie  n'était 
point  doutease;  matité  à  la  percussion,  souffle  et  égo-^ 
phonîe,  rien  ne  manquait  pour  témoigner  de  cette  loca- 
lisation. Mais  en  même  temps  il  n'y  avait  aucune  fiè- 
vre, et  au  contraire  le  pouls  était  d'une  extrême  len- 
teur; il  descendit  un  jour  à  50  pulsations  par  minute, 
Â.vec  cette  singulière  pleurésie  se  montrait  une  céphalée 
vague,  intense,  qui  mettait  le  malade  dans  un  état  de 
demi-hébétude,  où  il  répondait  peu  intelligiblement  et 
avec  une  parole  embarrassée.  L'idée  d*une  méningite 
sans  fièvre  et  avec  un  pouls  à  50  devait  être  écartée  ;  il 
n'y  avait  d'ailleurs  point  de  chaleur.  Dans  les  derniers 
jours,  on  me  signala  de  la  fièvre  le  soir  :  je  tentai  la 
quinine  sans  la  moindre  amélioration.  Cependant  le 
malade  était  calme,  toujours  à  demi  hébété  et  allant  eu 
s'obscurcissant  et  s'affaissant,  avec  recrudescence  de  la 
céphalée,  lot^qu'îl  s'éteignit , 
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Observation  XII.  —  GUmoome.   . 

'.  '  •         * 

M.  Fourniganer  (Julien),  49  an^,  serrurier.  (Cham- 
bre»*'!•) 

Cet  homme  a  été  mécanicien  dafts  la  marine.  Il  a 
beaucoup  voyagé  (18  aus);  a  élé  a|i  Sénégal  pendant 
trois  ans,  à  Calcutta  pendant  un  an,  et  en  Chine  pen* 
dajit  quinze  mois. 

,  A  comfncncé  à  être  malade  au  Sénégal,  en  1^63.  A 
ce  moment  il  ne  ressentait  aucune  douleur  ;  seulement 
il  avait  les  yeux  un  peu  rouges.  La  vue  était  très-bonne. 
Revint  du  Sénégal  ^n  1864  avec  un  commencement 
d'anémie, 

,  Comme  trailementi,  a  pris  des  bains  deBaréges  pen- 
dant  six  semaines. 

i 

En  1867  a  eu  un  anthrax. 

En  1868,  en  Chine,  ses  yeux  sont  devenus  très-rou- 
ges, sans  qu'il  souffrît  aucunement.  Quelque  temps  au- 
paravant le  malade  avait  eu  la  dysenterie. 
,  Revient  de  Chine  avec  une  anémie  complète.  En- 
tre à  l'hôpital  h  Marseille  durant  quelques  jours,  puis 
se  fait  soigner  chez  lui.  Les  forcjes  sont  alors  revenues 
et  le. mieux  persiste,  quoique  à  certains  moments  le 
malade  iressepte  epcore  de  la  faiblesse. 

Depuis,  il  a  eu  de  fréquentes  injecli^ps  dans  le  gl,obe 
oculaire,  sans  céphalalgie.  La  vue  était  devenue  très-voi- 
lée.  A  subi  l'iridectomie  double  en  1873.  Depuis  y 
voyait  bien. 

L'an  dernier,  à  trois  reprises  différentes,  se  mani- 
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festèreni  de  nouvelles  congestions  oculaires  et  la  vue  se 
troublait  de  nouveau.  Depuis  cette  époque,  le  malade 
ne  pouvait  plu^  voir  de  loin. 

Entre  à  l'hôpitiail  Saint-Jacques  le  8  mai.  La  conjonc- 
tive est  rouge,  injectée  par  des  réseaux  vasculaires 
nombreux.  L'œil  droit  était  plus  atteint  que  le  gauche. 
Gomme  toujours  il  n^y  a  pas  de  céphalalgie,  seulement 
le  malade  a  la  vue  trouble.  On  lui  donne  atrope  bellad.^ 
200%  que  Ton  continue  pendant  trois  semaines,.  Sous 
rinfluence  de  ce  médicament  il  s'était  manifesté  beau- 
coup de  mieux,  Tœil  perdait  peu  à  peu  sa  teinte  rouge. 
Ija  Tue  devenait  plus  nette. 

Le  24  mai,  le  malade  s^étarit  plaint  de  céphalalgie 
avec  douleur  sus*orbi taire,  on  lui  donne  nitri  ad^ 
dum.  Durant  quatre  jours  la  douleur  ayant  cessé,  sans 
que  Pœil  semblât  influencé,  on  revient  à  atrope  bellad.^ 
200%  que  l'on  continue  encore  aujourd'hui  4*^  juin. 

Le  malade  est  toujours  à  l'hôpilal;  sa  vue  est  devenue 
bien  plus  nette.  Autrefois  il  ne  pouvait  pas  reconnaître 
une  personne  à  quinze  pas.  Maintenant  il  la  reconnaî- 
trait de  beaucoup  plus  loin .  La  conjonctive  conserve  une 
teinte  un  pai  jaunfttre,  mais  il  n'y  a  pas  trace  de  con- 
gestion. Le  malade  ne  souffre  pas  et  se  trouve  beau- 
coup mieux  que  lors  de  son  entrée. 

D'  Fbédault. 
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CONGRÈS  HOMŒOPATHIQUE  UNIVERSEL 


DISCOURS  DU  PRÉSIDENT  GARROL  DUNHÂIT. 


PHILADELPHIE,*   SÉANCE    Dt    26    JtlN    1876: 

Messieurs, 

La  proposition  de  tenir  nn  Congrès  boinayopathique 
universel  fut  faite  par  l'Institut  homodopatiiique  améri* 
cain,  dans  une  circulaire  lancée  ra  1S67,  parsonech 
mité  de  correspondance  étrangère. 

La  pensée  du  présent  Congrès  3urgit  immédiatement 
après  qu'on  eût  arrêté  le  projet  de  célébrer  solennel- 
lement notre  Centennial  national. 

Nombre  d'années,  il  est  vrai,  doivent  s'éeouler ^vanl 
le  Centennial  de  l'hoinoeopathie,  laquelk,  en  Amérirt 
que,  vient  de  célébrer  son  cinquantfiènie  aoni versa ine. 

Cependant  certaines  aoalogies  entre  las  origines  ^e 
rhomoBopathie  et  l'événes^nt  que  nos  concitoyeBS  ce-» 
lèbrent  cet  été  à  Philadelphie  expliquent  le  choix  de  ce 
lieu  et  de  cette  époque  pour  notre  réunion. 

La  Déclaration  d'indépendance,  faite  par  nos  ancê- 
tres, promulguait,  en  fait  de  théories  sociales  et  gou- 
vernementaleS)  une  innovation  qui  n'est  pas  plus  radi- 
cale que  la  réforme  introduite  par  Hahnemann  en 
médecine» 
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fies  privilèges  de  naissance  ou  de  ca3te^  la  division 
delà  natiûQ.eadeux  races,  gouvernants  et  gouvernés, 
des  droits  cor|»oraurs  transmis  de  génération  en  géné- 
ration à  partir  du  moyen  âge^  tels  étaient  les  obstacles 
auxquels  se  heurta  la  réforme  politique  de  nos  pères« 
Des  obstacles  identiques  ou  analogues  ont  entravé  et  o.n- 
travent  encore  les  progrès  de  L'iiemœopathie,  comme  le 
démonU^eni  surabondamment  les  rapports  historiques 
et  statistiques  présentés  à  ce  Congrès. 

Les  gouvernements  et  les  corporations  anciennes  n'in- 
troduisent ni  ne  favorisent  de  réformes.  Ces  institu*- 

« 

tions,  par  la  nature  des  choses,  sont  conservatrices  et 
répressives.  C'est  le  peuple  qui  acce^pte  d'abord  lés  ré- 
Cormes  pratiques,  c'est  le  peuple  qui  les  adopte  et  les 
déYeloppe  ;  et,  si  la  sanction  gouvernementale  est  une 
nécessité^  e'est  le  peuple  qui  les  impose  au. gouverne- 
ment, 

JL'his^ire  de  Thomceopathie  montre  que,  dans  les  pays 
où  le  gouvernement  est  absolu,  où  l'apprentissage  et^ 
l'exercice  des  professions  libérales  sont  soumis  à  des 
corps  q\A  sa  recrutent  d'eux-mêmes,  nos  confrères  ont 
obtenu  diifioîlement  la  liberté  de  pi^atiquer  et  pas  du 
tout  la  liberté  d'enseigneft 

A  proportion  que  le  gouvernement  politique  ou  cor- 
poratif se  rapproche  par  son  caractère  représentatif  du 
peupte  que  la  réforme  intéresse,  nos  confrères  gagnent 
une  liberté  relative  et  de  pratique  et  d'enseignement. 
Dans  notre  pays  où  la  liberté  de  l'individu  n'est  limi- 
tée que  par  la  liberté  de  ses  voisins,  où  le  maintien  de 
Tordre  est  remis  à  un  gouvernement  qui  est  fait  «  du 
peMjJe,  pour  le  peuple,  ppr  le  peuple  »,  notre  pra- 
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tique  et  notre  enseignement  ne  rencontrent  aucun  ob- 
stacle, et  les  progrès  de  rhomœopathie  ont  été  plus 
qu'autre  part  rapides  et  solides,  parce  que  telle  était  la 
volonté  du  peuple.  En  ôonséquence,  la  coïncidence  de 
ce  Congrès  avec  le  Cehtennial  américain  a  une  signiQ- 
cation  :  elle  renferme  un  enseignement  précieux. 

Il  n'y  avait  pas  à  attendre  que  beaucoup  de  nos  con- 
frères étrangers  fissent  le  long  voyage  nécessaire  pour 
se  réunir  à  nous  en  cette  occasion;  Quelques-uns  sont 
venus  cependant,  et  nous  adressons  une  bienvenue  cor- 
diale à  ces  confrères  éminents,  que  nous  connaissions 
déjà  par  leurs  travaux  et  leur  réputation,  et  qui  repré- 
sentent ici  les  homœopathes  de  l'Europe  ^t  du  Sud 
Amérique.  Le  nombre  de  ces  représentants  est  compa- 
rativemeiit  exigu;  mais,  dans  chaque  pays^  noB  con- 
frères ont  répondu  cordialelnent  à  notre  invitation  par 
des  rapports  et  des  mémoires  scientifiques,  qui,  avec  les 
travaux  de  nos  concitoyens,  feront  le  sujet  de  nos  dis- 
cussions. 

De  plus,  par  correspondance  officielle  et  person- 
nelle, ils  ont  montré  leur  sympathie,  leur  bienveil- 
lance pour  le  projet  et  pour  Tœuvre  du  Congrès.  Ces 
lettres  étant  à  l'adresse  du  Congrès  sont  déposées  ici; 
el,  comme  certaines  d'entre  elles  contiennent  des  pro- 
positions sur  lesquelles  le  Congrès  peut  avoir  à  délibé- 
rer, je  demande  qu'elles  soient  adressées  au  Comité  de 
correspondance,  lequel  répondra  à  notre  mandai  par 
un  rapport. 

L'une  de  ces  communications  émane  de  là  vénérable 
veuve  de  l'illustre  fondateur  de  notre  école;  arrivée  à 
la  vieillesse,  appauvrie  par  les  malheurs  de  la  guenre^ 
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elle  adresse  ses  salutations  a itt  homœopatbes  de  Tuiii- 
vers  représentés  ici.  Gomme  gage  de  sa  sympathie,  elle 
envoie  nu  Congrès,  avec  mission  au  président  d^en  fixer 
la  destination  ultérieure,  ce  buste  en  bronze  deHabne- 
maan,  coulé,  d'après  l'original  en  marbre,  par  David 
(d'Angers),  et  dont  elle  affirme  la  parfaite  ressemblance 
avec  notre  illustre  maître. 

'  Le  docteur  Rubini  (de  Naples),  par  une  lettre  au 
Congrès,  appelle  l'attention  sur  ses  idées  personnelles 
relativement  au  traitement  du  choléra  cpidémique,  en 
les  appuyant  de  statistiques  étonnamment  favorables» 
Comme  marque  de  rei^ect  pour  ce  Congrès^  il  a  en- 
voyé au  président  des  lettres  autographes  de  Uabne^ 
mann. 

Nos  confrères  des  Ëtats-Dnis  de  Colombie,  dans  le 
Sud  Amérique,  animés  par  l'àiergie  et  la  prospérité  de 
rinstitut  bomœopathique  américain,  non-seulement 
ont  relevé  leur  institut  national,  resté  inerte,  pendant 
quelques  années,  par  suite  de  troubles  politiques^  mais 
encore  ont  organisé  à  Bogota  une  école  homœopatique^ 
qu'ils  nous  ont  fait  l'honneur  de  dénommer  : 

«  Ilne  branche  de  Tlns'itut  bomœopathique  améri- 
cain. » 

C(»  deux  corps  nous  invitent  à  ^fttrei*  en  relations 
scientifiques  suivies  avec  eux  pour  ce  qui  concerne  la 
culture  de  la  matière  médicale,  et  ils  font  à  ce  Congrès 
des  propositions  que  l'on  trouvera  dans  les  lettres  ci- 
jointes. 

D'autres  communications  provenant  de  sociétés  et 
d'individus  seront^  s'il  vous  plait^  l'objet  de  rapports 
de  la  part  du  Comités 
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Les  rapports  historiques  et  alatistiques  présentés  au 
Congrès,  trop  bugs,  bien  que  fort  intéressants,  pour 
être  lus  dan»  nos  séances,  enabrasi^nt  Thistoire  el  la. 
statistique  de  notre  école  dans  toutes  les  contrées  de 
l'Europe,  dans  l'Inde,  dans  le  Sud  Anrérique,  où  Tin- 
stilut  et  le  CoUége  du  Brésil  furent  fondés  un  an  ayant 
le  nôtre;  dans  l'Afrique  du  Nord  et  dans  celle  du  Sud; 
dans  rAustralie  et  dans  la  Nouvelle-Zélande.  Il  est  per- 
mis de  dira,  avec  une  certitude  à  peu  près  absolue,  que 
dans  aucune  de  ces  contrées,  sauf  rAllemagne,  il 
n'existait  pas  un  senl  médecin  homœopatbe  il  y  a  cin- 
quante-cinq ans.  Maintenant  nous  pouvons  assurer  4|tte 
TÂUemagne,  la  France,  l'Ângl^rre  et  l'Italie  comp- 
tent chacune  environ  500  médecins  homœopathes; 
l'Espagne  et  ses  colœiies,  da  5  à  600;  le  Brésil,  à  peu 
près  âOO  ;  la  Russie  en  oompte  i50.;  et,  dap^  chacun 
de  ces  pays,  nous  dit-on,  la  demande  de  praticiens  ho- 
mœopathes  est  telle^  que,  si  noa  confrères  pouvaient 
enseigner  librenient,  s'il  n'y  avait  pai^  d'oblitacles  sur 
le  dbcmin  des  étudiants  de  l'homiËopaibie,  l'accroîsse* 
ment  de  nos  cadres  serait  trèshrapide. 

Dispensai  nés  et  hôpitaux  existent  et  granldis&ent  en 
nombre  et  en  patronage.  Des  mesures  sont  prises  poiur 
instruire  les  jeunes  médecins  dans  les  principes  et  la 
pratique  de  l'homœopathie^  et  nos,  suceès  pratiquas  con- 
quièrent de  jour  en  jour  la  confiance  pubUque» 

Dans  notre  propre  pays,  les  rapports  des  différents 
États  donnent  un  nombre  total  d'environ  5,000  méde- 
cins homcBopathes.  Nous  possédons  nombre  de  dispen- 
saires et  d'hôpitaux  soutenus  par  la  charité  privée;  sept 
collèges,  exclusivement  homœopathiques,  jouissant  des 
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mâmes  privilèges  que  les  autres  collèges  médicaux  de 
ce  pays;  deux  universités  d'État  et  quelques  hôpitaux 
d'État  où,  malgré  l'opposition  de  nos  confrères  de  l'an- 
cienne école^  le  peuple^  qui  subventionne  ces  institu* 
(ions,  noo&a  décerné  des  places  dans  la  faculté  et  danis 
le  corps,  médical. 

Plusieurs  écoles  de  médecine  ont  péri  en  môme  temps 
que  mouraient  leurs  fondateurs  on  même  quelque  temps 
avant  eux.  Voici  trente*trois  ans  que  le  chef  de  notre 
école  est  entré  dans  le  repos  qu'il  avait  bien  mérité  ; 
et  nous  avons  grandi,  en  nombre  et  en  autorité,  et  par-* 
ticulièrement  dans  ces  dix  dernières  années. 

Le  temps  dont  je  dispose  ne  permettrait  pas  une 
analyse  de  ce  système,  dont  l'histoire  est  si  remarqua- 
ble^ Qu'il  me. soit  permis  toutefois  de  consacrer  quel- 
ques instants  à  montrer  certains  rapports  de  l'homœo- 
pathie  avec  la  science  médicale  du  temps  d'Hahnemann 
et  mec  la  science  médicale  de  nos  jours. 

L'homœopathie^  dans  sa  formule  complète,  fut  pré«- 
sentée  au  public  en  1810,  par  la  publication  de  l'Or- 
ganon  de  fart  de  guérir^  un  ouvrage  qui,  à  mon  avis, 
a  été  insuffisamment  compris  ou  apprécié,  même  par 
la  majorité  des  disciples  enthousiastes  de  Hahnemann, 
un  ouvrage  que  je  ne  me  contenterais  pas  de  déposer 
sur  les  rayons  d'une  bibliothèque  oomme  un  livre  clas- 
sique que  l'en  vénère  sans  le  lire  et  sans  se  référer  à 
s<»  autorité  pratique,  un  ouvrage  que  je  voudrais  pla- 
cer comme  un  conseiller  de  tous  les  jours,  comme  un 
guide  sûr  entre  les  mains,  sinon  de  l'étudiant,  au  moins 
do  inralieien  qui  joint  le  zèle  à  l'instruction. 
Écrit  avec  une  concision  qui  exclut  tout  moi  inutile. 
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ce  livre  est  non  pas  un  sysiènae  de  science  médicale; 
noais,  comme  son  litre  l'indique,  un  traité  de  Tart  pra- 
tique de  guérir,  avec  la  somme  de  discussions  théoriques 
strictement  nécessaire  pour  y  introduire  la  clarté,  et 
sans  autre  allusion  aux  divers  départements  de  la  science 
médicale  que  les  traits  indispensables  pour  montrer 
rinsuffisaiice  de  ces  sciences  en  présence  des  besoins 
de  la  pratique,  ou  pour  démontrer  les  erreurs  de  doc- 
trine et  de  méthode  qui  empêchèrent  d'atteindre  le  but 
véritable  de  toutes  les  sciences  médicales,  c'est-à-dire 
la  cure  prompte,  sûre  et  agréable. 

Â  entendre  certains  doctrinaires  qui  se  sont  posés  en 
champions  de  Hahnemann  ^  on  pourrait  supposer  que 
cet  illustre  médecin  condamnait  toute  science  médicale 
autre  que  celle  dont  il  lit  l'ensdgnement  spëdal,  et 
qu'il  détournait  ses  disciples  de  l'élude  de  ce  qui  n'est 
point  la  thérapeutique»  S'il  en  était  ainsi,  nos  adver- 
saires seraient  .fondés  à  soutenir  contre  noua  ce  grief: 
que  l'homceopathie  est  un  système  abordable  aux  laïques 
aussi  bien  qu'aux  médecins.  D'autre  part,  si  nous  écou- 
tons ces  coùfrères  qui  semblent  revendiquer  pour  eux 
une  intelligence  spéciale  de  Hahnemami  et  de  Tho- 
mœopathie,  nous  pourrions  supposer  que  Hahnemann 
proclamait  son  Qrganon  et  ses  derniers  ouvrages  comme 
étant  l'alpha  et  l'oméga  de  la  médecine,  en  dédaignant 
toute  autre  connaissance  médicale.  L'Une  el  l'autre  de 
ces  proposition^  s'éloignent  de  la  vérité*  Hahnemann, 
comme  médecin,  se  distinguait  par  une.^cii^nce  pro- 
fonde et  par  la  culture  médicale  la  plus  vaste  de  son 
temps;  ses  écrits  rendent  témoignage  de  cet  immense 
savoir.  Grâce  à  ses  lectures  étendues  dans  toutes  les 
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langues  pratiquées  par  lès  savants  en  médecine,  il  put 
produire  ces  citations  qui,  dans  VOrgcmon^  démontrent 
si  puissamment  ses  thèses,  et  dans  la  matière. médicale 
enrichissent  ses  pathogénésies.  Il  n'est  pas  excessif  d'af* 
firmer  q^e,  sans  ce  riche  fonds  de  connaissances  médi^ 
cales,  il  ne  nous  aurait  pas  donné  la  magniûque  dé^ 
monstralion  de  VOrganon^  ni  l'instrument  pratique  de 
la  matière  médicale. 

Maintenant,  voyant  de  la  hauteur  à  laquelle  il  avait 
atteint  en  maître  Tindigencé  [Pratique  de  la  médecine 
de  son  temps,  il  n'était  pas  illogique  et  injuste  au  point 
de  condamner  Tértldition  à  laquelle  il  devait  et  d'em- 
brasser un  si  vaste  horizon,  et  de  concevoir  l'espérance 
heureuse  qui  se  dégageait  de  cette  vision.  Il  reconnut 
que  tous  les  efforts  des  savants  n'avaient  point  su  réali- 
ser ce  qui  est  après  tout  le  but  pratique  de  tout  travail 
médical,  c'est-à-dire  une  science  et  un  art  efficace  de  la 
thérapeutique.  Il  reconnut  et  démontra  clairement  que 
cet  insuccès  tenait  à  une  méthode  vicieuse  pour  l'étude 
des  faits  et  l'induction  à  tirer  de  ces  faits;  tenait,  en 
un  mot,  à  une  observation  erronée  et  à  une  méprise 
philosophique.  Il  s'occupa  donc  à  utiliser  les  faits  dont 
son  érudition  l'avait  rendu  possesseur,  pour  démontrer 
la  nouvelle  science  thérapeutique  qu'il  révélait,  et  à 
faire  des  observations  nauvelles  d'après  les  principes 
philosophiques  qu'il  estimait  exacts^ 

Mats  jamais  il  ne  taxa  d'inutile  Téchelle  qui  lui  avait 
servi  à  gravir;  jamais  il  ne  condamna  le  pont  qui  lui 
avait  servi  à  franchir  Tabîme  de  ses  perplexités/L'Or- 
ganon  est  strictement  ce  qu'indique  son  nom,  un  in- 
strunaent  pour  l'art  de  guérir,  une  exposition  de  la  thé- 
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Fapeulique,  de  cette  brancbe  de  la  science  médicate  qui 
a  pour  but  de  guérir  la  maladie  par  des  médicaments; 
et  son  auteur  entendait  que  ceux  qui  emploieraient  cet 
instrument  devraient  être  des  hommes  déjà  Tersés  dans 
la  science  médicale.  Dans  quatre,  de  ces  apiiorismes 
précis  et  imposante  qui  caractérisent  son  livre/Hahne- 
mann  pose  comme  chose  admise,  comme  «t  chose  qui 
va  de  soi  »,  que  tout  médecin,  avant  d'appliquer  la  thé- 
rapeutique qu'il  expose,  £era  préalablement  certaines 
recherches,  prendra  certaines  mesures  qui  impliquent 
en  réalité  ce  que  nous  comprenons  sbus  les  titres  d'é- 
tiologie,  de  séméiologie,  de  diagnostic  et  d'hygiène. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  démontrer  à  cette  réunion  sa- 
vante que  pour  faire  ces  rechercha  d'une  façon  satis- 
faisante, que  pour  prendre  ces  mesures  avec  sagei^e,  il 
faut  être  versé  dans  la  science  médicale.  Ceci  une  fois 
entendu,  que  le  disciple  serait  familier  avec  la  science 
médicale  générale,  Hahnemann  écarta  toute  digression 
en  dehors  de  la  thérapeutique  et  s'occupa  à  montrer 
les  erreurs  qui  infestaient  alors  ce  département  de  la 
médecine.  Il  montra  que  les  ihdicatiotis  pour  le  traite- 
ment se  fondaient  sur  une  conception  hypothétique  de 
l'essence  de  pa  maladie,  objet  nécessairement  iiTab(»r- 
d'able  à  l'esprit,  puisqu'il  n'est  qu'un  mode  de  cet  éter- 
nel mystère  que  l'on  appelle  la  Vie.  Il  montra  que  rem- 
ploi des  médicaments  se  tirait  d'hypothèses  relatiyes  à 
leur  action  intime  et  à  leur  action  sur  un  objet  essen- 
tiellement variable,  l'organisme  malade.  C'était  àeUe 
bme  ehanœlante  de  l'hypolM$eenthérapeiUiquSj({ne 
Hahnemann  condamnait^  et  à  laquelle  le  premier  il 
substitua  la  connaùsance  positive,  basée  sur  l'expéri- 
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mentation  pure,  sur  Tobservalion  exacte  que  les  sciences 
physiques  ont  adoptées  aujourd'hui  unirersellemeiit, 
excepté  la  vieille  thérapeutique. 

Dans  rexposition^'  de  sa  nouvelle  doctrijoe,  Hahné^ 
mann  institua  une  enquête  sur  le  malade,  exclusive  de 
toute  hypothèse,  en  enseignant  que  pour  les  besoins 
pratiques  du  thérapeute,   l'ensemble  des  symptômes 
constitue  Vobjet  principal  et  unique  de  V enquête  et 
du  trcdlement.   Liberté  au  sémiologiste  de  spéculer 
sur  la  cause  Imntaine  ou  sur  la  nature  essentielle  de 
tout  ou  partie  des  symptômes  ;  pour  le  praticien  c'est 
l'ensemble  des  symptômes  qui  fournit  la  seule  indica- 
tion précise  et  sûre  du  traitement.  Le  premier,  il  a  coh<- 
stitué  la  pharmacodynamique  comme  une  science  jJiy- 
sîque  indépendante,  fondée  sur  l'observation  des  efiets 
que  produisent  les  médicaments  sur  un  objet  constant, 
l'organisme  sain.  Je  dis  Pharmacodynamique  au  lieu 
de  Matière  médicale,  parce  que  celte  science,  qui  a 
pour  objet  les  rapports  de  l'organisme  sain  avec  toute 
substance  capable  de  le  modifier,  et  qui  embrasse  tontes 
les  substances  propres  à  opérer  une  telle  modification, 
étudie  les  propriétés  de  chacune  de  ces  substances  sans 
se  préoccuper  de  l'usage  qui  en  a  été  ou  pourra  en  être 
fait  dans  Fart  médical.  En  conséquence  elle  a  pour  ob- 
jet, suivant  l'heureuse  expression  du  professeur  Allen, 
toute  substance  ntdsihte^  c'est-à-dire  capable  d'altérer, 
de  modifier  Fétat  normal  d'une  fonction  oq  d'un  tissu. 
Hahnemann  établit  la  loi  des  rapports  entre  les^  symp- 
tômes de  la  maladie  et  les  symptômes  produits  par  le 
médicament  sur  l'organisme  sain,  permettant  de  choi- 
sir  le  remède  approprié  à  chaque  cas  partieulier,  pourvu 
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que  la  connaissance  de  ce  remède  nous  ait  été  donnée 
par  la  pharmaoodynamique.  Il  démontra  que  la  puis- 
sance curative  n'est  pas  proportionnelle  à  la  quantité 
du  médicanient  employé,  et  même  qu'on  certain  mode 
de  division  des  molécules  du  médicament  développe 
grandement  le  pouvoir  modiGcateur  des  fonctions  et 
des  tissus  « 

Tels  senties  traits  essentiels  de  la  réforme  médicale 
apportés  par  Hahneniailn  en  1810.  La  solidité  et  la  vi- 
talité de  cette  réforme  sont  attestées  en  1876  par  les 
représentants  ici  réunis  qui  parlent  au  nom  de  milliers 
de  médecins,  et  de  millions  d'adeptes  reconnaissants 
répandus  sur  tous  les  points  du  globe» 

Pendant  le  cours  de  cette  périodci  nos  confrères  de  la 
vieille  école  ont  travaillé  avec  ardeur  le  champ  de  la 
science  médicale  et  il  est  utile  de  nous  deniander  quels 
rapports  existent  entre  les  déparlements  de  la  médecine 
auxquels  ils  se  sont  particulièrement  appliqués  et  la 
science  qui  seule  nous  distingue  d'eux,  la  l^érsipeutique. 
Cette  question  sera  débattue  à  divers  points  de  vue 
pendant  les  séances  de  ce  Congrès  ;  mais  pern^ettez-moi 
de  vous  présenter  en  ipon  nom  personnel  quelques  con- 
sijiératioQS  sur  ce  sujet.  La  pathologie,  qui  existait  à 
peine  comme  science  positive  au  temps  de  Qabnemana, 
9  été  étudiée  avec  zèle  par  une  expérimentation  ingé^ 
nieusë  et  exacte,  de  sorte  qu'elle  tient,  de  nos  [ours,  un 
rang  élevé  parmi  les  sciences  positives  d'observation. 
Nous  faut-il  la  condamner,  ainsi  qu'Hahnemann  pon-' 
damnait  la  pathologie  de  son  temp^?  Ne  pouvonsrnoi^s 
Tutiliser?  Il  est  admis  comme  critérium  de  la .  vraie 
science,  qu'elle  ^'étend  et  s'enrjchit  par  Ip  fei^  de  toute 
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découverte  nouvelle,  de  toute  science  nouvelle,  que  les 
découvertes  agrandissent  T horizon  du  savoir  et  du  pour 
voir  humain;  qu'elles  a étouffeni  ni  ne  contredisent  la 
vraie  science,  qu'elles  ne  peuvent  même  lui  être  in- 
différentes. G*est  là  une  marque  de  l'unité  de  la  science 
vraie.  En  conséquence,  si  notre  science  de  la  théra- 
peutique n'est  pas  capable  de  se  concilier  avec  une 
science  physique  reconnue  exacte^  de  se  l'approprier, 
de  l'utiliser  pour  ses  besoins,  cette  antipathie  ne  serait- 
elle  pas  la  condamnation  de  notre  thérapeutique  ? 
La  patholt^ie  est  la  science  des  modifications  que  la 
maladie  impose  aux  fonctions  et  l'anatomie  pathologi- 
que^ la  science  des  modifications  que  la  maladie  impose 
aux  tissus. 

Si  nous  employons  le  mot  symptôme  dans  son  sens 
le  plus  large,  comme  altération  de.  fonctions  ou  de 
tissus,  il  suit  que  la  pathologie  est  en  réalité  la  science 
des  symptômes.  Elle  a  pour  objet  les  rapports  récipro- 
ques des  symptômes  soit  génériques  soit  spécifiques,  la 
succession  des  différents  symptômes  dans  l'ordre  du 
temps  et  de  la  causalité,  leur  origine  et  leur  évolution, 
leur  relation  aux  tissus,  aux  organes,  aux  appareils. 
Pour  en  donner  quelques  exemples,  à  la  pathologie 
appartiennent  les  rapports  entre  les  symptômes  car- 
diaques et  rénaux^  entre  les  phénomènes  de  la  gly- 
cosurie et  les  troubles  fonctionnels  du  foie,  entre  les 
désordres  du  cerveau,  les  troubles  de  l'estomac  et  les 
erreurs  de  régime.  Cette  science  des  symptômes  nous 
permet  de  reconnaître  quels  sont  le§  symptômes  dépen*- 
dants  d'une  cause  matérielle  que  l'on  peut  écarter 
comme  dans  la  syncope  produite  par  une  blessure  vas- 
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etdaire,  dans  rintoxication  conséctitive  à  ringesHon 
â'on  poison,  dans  les  désordres-  variés  causés  par 
une  mauvaise  hygiène  ;  elle  nous  indique  les  mcsir- 
pes  auxquelles  Hahnemann  suppose  que  tofit  médecin 
saura  recourir  avant  d'employer  la  thérapeutique  pro- 
prement dite  ;  enfin  elle  nous  met  en  mesure  de  recon* 
Btître  les  miasmes  morbides  ehroniqua^  comme  Hahne- 
maan  les  appelle,  pour  causes  cachées  des  maladies 
chroniques.  C'est  assez  de  ces  quelques  exemples  pris 
dans  une  foule  que  Ton  pourrait  citer. 

Delà  sorle  la  pathologie,  premièrement,  en  nous  ré- 
vélant les  rapports  des  symptômes  entre  eux,  nous  met  à 
naême  d'oliserver  le  précepte  de  Hahnemann  plus  stricte- 
ment qu'on  ne  pouvait  le  faire  de  son  temps,  et,  comme 
il  nous  le  recommande,  de  a  découvrir  la  cause  pre- 
mière d'une  maladie  chronique  »  ou  de  ce  recoonaitre 
la  cause  qui  provoque,  qui  maintient  la  maladie  et  de 
TÀ^rter  par  des  moyens  appropriés  ».  Àussi«  grâce  à  la 
pathologie,  nombre  de  cas  morbides^,  traus  aufarefois 
pour  )ttstioiables  du  traitement  médicinal,  sont  rea* 
voyés  au  ressort  de  l'hygiène. 

Secondement  la  pathologie,  en  étudiant  l'origine  ei 
lesiriqf^poota  des  altérations fenetiounelles,  c'est<*à^re.  des 
symptômes,  v^uib  permet  de  tracer,  par  l'ohaenratioa  du 
patient,  uu  tableau  beaucoup  plus  compJiet  de  rensem* 
ble  symptomatique  que  cela  n'eût  été;  possible  saoasott 
assistance;  de  même  qu'un  examen  systématique  et  in* 
teUigent  d'un  musée  nous  en  fait  apprécier  le  contenii: 
plus  parfaitement  que  we  le  ferait  un  patrcours.  routà^ 
nier.  Quand  par  exemple  usi  roulkier,  recueillant  les^ 
symptômesd'une affection  rénale,  pfiftirvait^  fauAe  d'aivcar* 
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tissementâ  éctâtants,  négliger  Texamen  des  âymptdnies 
cardiaques,  et  n'obtenir  ainsi  qu^tn  ensemble  symptomat* 
tique  incomplet,  le  pathologiste  est  conduit  à  faire  une 
enquête  plus  stricte  par  sa  connaissance  des  relations 
étroites  qui  unissent  le  cœur  et  le  rein,  et  cette  enquête 
donne  des  résultats  qui  Taident  puissamment  dans  le 
choix  du  remède.  Le  routinier  pourrait,  en  cas  de  pleu- 
résie, ne  recueillir  d'autres  symptômes  que  ceux  de  la 
pleurodynie  ;  mais  te  pathologiste  qui  connaît  les  res- 
semblances et  les  différences  entre  la  symptomatdogie 
de  ces  deux  afTecIions,  tirera  d'une  enquête  savante  un 
ensemble  symptomatique  qui,  non-seulement  éclaire  le 
diagnostic,  mais  qui  désigne  clairement  le  remède. 

La  pathologie  moderne,  on  le  voit  par  là,  loin  d'être, 
comme  on  Ta  présumé,  en  opposition  formelle  avec 
cette  doctrine  que,  pour  le  praticien,  la  maladie  à  com- 
battre est  représentée  par  l'ensemble  des  symptômes^ 
se  trouve  être  en  réalité  Tinstrcrment  par  excellence  du 
praticien,  l'auxiliaire  indispensable  pour  atteindre  cet 
eûscmble  symptomatique  qu'if  lui  faut  dissiper  par  un 
remède  approprié.  Utilisée  de  la  sorte  comme  un  auxi- 
liaire pour  la  recherche  méthodique  des  symptômes 
morbides  et  médicinaux,  la  pathologie,  toute  impar- 
faite qu'elle,  est,  est  d'un  prix  inestimable  pOur  Tho- 
moeopâthe.  Eit  the  plaçant  i  ce  point  de  vue,  je  n'hésite 
pas  à  déclarer  que  Thabnemanien  strict  qui,  avec  une 
calture  médicale  complète,  dirige  l'enquête  et  le  traite- 
ment iMivant  l'esprit!  d^e  la  doctrine'  de  Hahnemann  est 
le  pathologiste  le  meineur  et  le  plaiâ  profond. 

Mais  si  uirhomœapathe,  détournant  là  pathologie  de 
cet  Usage  légitimé,  bâftSt  avec  elle  Utie  théorie  dé  l'és^ 
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sence  de  la  maladie,  une  théorie  de  l'essence  du  médi- 
cament, faisant  dépendre  l'un  ou  l'autre  d'un  excès  ou 
d'un  défaut  des  éléments  du  sang,  de  telle  ou  telle  mo- 
dification cellulaire,  de  telle  ou  telle  lésion  de  structure 
et,  si  de  la  théorie  ainsi  faite,  il  prétend  déduire  le  trai- 
tement, il  introduit  en  thérapeutique  le  même  élément 
d'hypothèse  contre  lequel  Hahnemann  protesta,  et  en 
faisant  de  la  sorle  il  abandonne  le  sentier  de  Thomoeopa- 
thie  pour  s'acheminer  vers  l'abîme  obscur  de  la  vieille 
thérapeuthique. 

De  plus,  si  bien  fondée  que  puisse  être  son  hypothèse 
quand  il  prescrit  en  se  fondant  sur  une  induction  patho- 
logique ou  quand  il  considère  une  altération  pathologi- 
que comme  représentant  la  totalité  ou  l'élément  essen- 
tiel de  tout  cas  morbide  dans  lequel  on  la  constate,  sa 
prescription  est  nécessairement  une^prescriplion  géné- 
rique^ et  il  renonce  à  pratiquer  l'individualisation  stricte 
qui  est  le  cachet  de  l'houioeopathie  légitime.  Telle  sera 
fatalement  sa  situation.  Et  cpci  est  particulièrement 
vrai  dans  l'état  présent  et.imparfait  de  la  pathologie, 
laquelle  ne  sait  aucunement  tenir  compte  des  symptô- 
mes subjectifs  délicats  qui  sont  tellements  significatifs 
pour  l'individualisateur. 

M'étendreplus  longuement  sur  ce  sujet  serait  abuser 
de  votre  patience  et  anticiper  sur  la  discussion  de  de- 
main. 

Quand  Hahnemann  promulgua  s^  réforme,  elle  fut 
accueillie  par  Jes  moqueries  du  corps  médical.  Quelle 
est  de  nos  jours  l'attitude  de  nos  adversaires  en  présence 
des  propositions  fondamentales  de  Hahnemann  1 

l^'Pour  le  praticien,  la  maladie  est  constituée  par 
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l'ensemble  des  symptômes,  a  Aujourd'hui,  dit  Âitkeil, 
il:  est  admis  en  pathologie  que  la  maladie  ne  consiste 
pas  en  un  état  particulier,  en  une  manière  d'être  spé^ 
ciale,  mais  qu'elle  est  la  répression  naturelle  d/un  en- 
semble  de  phénomènes  en  provenance  d'une  altération 
de  fonction  ou  de  tissus.  »  Cette  proposition  est  Téqui* 
valent  de  la  proposition  de  Hahnemann. 
-  2"*  La  connaissance  positive  de  l'action  des  médica* 
ments  n'a  d'origine  légitime  que  l'observation  sur 
l'organisme  sain.  C'est  un  point  a<*,cordé  aujourd'hui 
sans  <îQnteste  et  chaque  année  les  laboratoires  de  phi-* 
siôiogié  de  la  vieille  école  produisent  des  essais  de  mé* 
dicamentS)  très-précieux  pour  nous,  tout  défectueuix 
qu'ils  soient  à  certains  points  de  vue  nui  nous  semblent 
essentiels.  < 

3^  Quant  à  notre  loithérapeuthique  Similia  similibm 
C'urantwr  contre  laquelle  nos  adversaires  scandalisés 
ont  dépensé  tant  de  logique  et  d'esprit,  voici  en  quoi 
consiste  la  dernière  attaque  de  la  vieille  école,  dirigée 
par  le  docteur  L.  Brunton,  Tillustre  physiologiste  an- 
glais :  «  L'action  opposée  des  fortes  doses  et  des  faibles 
doses  semble  être  le  fonds  de  vérité  sur  lequel  on  a 
bâti  l'homoeopathie.  Naturellement  la  pratique  absurde 
des  doses  infinitésimales  n'a  rien  à  voir  avec  le  prin- 
cipe de  l'homœopathie,  similia  similibus  curantur. 
L'unique  nécessité  est  celle  que  signalait  Hippocrate 
quand  il  recommandait  la  mandragore  dans  la  manie, 
savoir  que  la  dose  doit  être  inférieure  à  celle  qui  pro- 
duirait chez  un  homme  sain  des  symptômes  semblables 

à  ceux  de  la  maladie Mais  il  n'est  pas  démontré 

que  tout  médicament  possède  une  actio(i  opposée  à  forte 
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(A  à  faible  dosa,  et  par  conséquent  l'homœopaifaie  ne 
peut  être  accueillie  comme  une  règle  pratique  univer- 
selle ».  Yoici  à  coup  sûr  une  concession  considérable. 
On  voit  donc  que  nos  adversaires  se  sont  grandement 
rapprochés  de  nous,  excepté  sur  le  terrain  des  doses 
infinitésimales.  Sur  ce  sujet  leur  réprobation  s'exprime 
avec  la  même  âpreté.  Ils  prétendent  avoir  démontré  sans 
recours  qu'il  n'y  a  rien  dans  nos  préparations  dynami- 
sées. Le  raisonnement  de  Thomson  sur  la  dimension 
des  molécules  leur  semble  un  argument  souverain 
contre  la  possibilité  d'aucune  vertu  médicinale,  même 
dans  nos  atténuations  moyennes.  Et  cette  argumenta** 
tion  a  exercé  une  puissante  influence  sur  nombre  de 
nos  coreligionnaires  qui  n'étaient  point  en  mesure  de 
la  combattre  par  leur  expérience  et  leur  observation 
personnella.  Mais  permettez-^moi  de  vous  dire  que  les 
preuves  négatives  en  un  sujet  qui  relève  uniquemeytit 
de  l'expérience,  sont  fort  trompeuses  «t  reoèlent  un 
piège.  Je  ne  désespère  pas  de  voir  avant  peu  d'années 
quelque  autorité  de  la  vieille  école  ou  quelque  invesb- 
gateur  étranger  à  la  médecine,  fournir  la  démonstra* 
tion  du  pouvoir  médicinal  des  préparations  homQH>pa- 
tiques  ;  et  je  désire  prémunir  ceux  de  mes  confrères  qui 
se  sont  laissés  influencer  par  l'argumentation  de  nos 
adversaires,  contre  le  déplaisir, qu'ils  éprouveront  en  se 
voyant  distancés  sur  cette  question  doctrinale,  le  jour 
où  desallopathes  procédant  expérimeiiitalement  présente- 
ront à  des  homceopathes  restés  incrédules  la  démonstra- 
tion  du  pouvoir  médicinal  des  atténuations  homœopati- 
ques.  À  ce  propos,  rhistoire  de  notre  Matière  médicale  a 
présenté  un  incidentl^ien  propre  à  inspirer  des  réSmiom* 
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Qttaed  le  Nestor  de  rhonuBopathie  [D"  CcmtanStin  Hé-* 
•  ring)  dont  nous  avons  fêté  le  jubilé  ici  en  mars  dernier^ 
'  et  que  Dieu  a  conservé  pour  réjouir  nos  cœurs  aujour- 
d'hui par  sa  présence,  entreprit  des  études  sur  le  venin 
de  serpent  qui  ont  valu  tant  d'honneur  à  son  nom  et 
tant  de  bienfaits  à  F  humanité  souffrante,  aux  effets 
produits  par  l'absorption  gastrique  de  doses  infinitési-» 
maies  du  venin,  il  ajouta  les  effets  produits  par  la  mor^ 
sure  du  serpent,  c'estrà-dire  par  l'introduction  dans 
l'organisme  du  venin  à  haute  dose,  considérant  oette 
seconde  série  d'effets  comme  un  complément  de  la  pre^* 
mière,  et  l'une  et  l'autre  comme  des  parties  d'une 
échelle  graduée  d'effets  de  même  espèces. 

A  cette  époque^  nombre  de  médecins  de  nôtre  école 
ne  pouvaient  admettre  qu'il  y  eût  analogie  entre  les  ef* 
fets  de  faibles  doses  internes  et  les  effets  de  la  morsure* 
Les  chimistes  établissaient  que  la  salive,  le  suc  gastri- 
que, l'alcool  neutralisent  le  venin.  Finalement  ce  fut 
chose  démontrée  ici  et  dans  Tlnde,  que  lé  venin  de  sér*^ 
pent  introduit  dans  l'estomac  était  inerte,  et  la  déttion*» 
siration  par  la  négative  fut  acceptée  par  nombre  de  nos 
confrères,  et  par  suite  les  venins  de  serpent  considérai 
comme  des  médicaments  nuls.  Bientôt  après  cependant, 
le  physiologiste  Hermann^  administrant  le  curare  à  un 
lapin  dont  les  artères  rénales  étaient  liées,  vit  la  mort 
se  produire,  et  ceci  par  une  dose  stomacale  de  poids 
^al  à  la  dose  sous-cutanée  qui  aurait  pu  produire  la 
mort»  On  supposa  en  conséquence  que  le  venin  intro- 
duit dans  l'estomac  semblait  inactif,  parce  qu'il  est  ab- 
sorbé lentement  et  rapidement  éliminé,  sans  atteindre 
les  centres  sur  lesquels  il  opère.  Or,  dernièrement^  ¥ay 


25S       BtJLLETiri  DE  U  SOaÉTË  mÉDlGÂLB  HÛlHEOPATHiQUE. 

rer  et  Brunton,  étudiant  le  venin  de  serpent  sous  les 
auspiees  du  gouvernement  anglais,  ont  reconnu  et  as- 
surent que  le  venin  introduit  dans  Testomac  affecte 
Forganisme  plus  lentement  et  plus  doucement,  par  suite 
avec  une  plus  grande  diversité  symptomatique,  mais 
absolument  de  1^  même  façon  et  avec  une  tendance  aux 
mêmes  résultats  que  lorsqu'il  est  versé  dans  le  sang 
par  une  morsure.  Voici  donc  que  la  preuve  négative  est 
renversée,  et  que  la  justesse  de  l'induction  faite  par 
notre  vétéraii  est  glorieusement  établie.  Mais  quelle  si- 
tuation celte  démonstration  fait-elle  à  ceux  de  notre 
école  qui,  dédaignant  les  essais  de  membres  autori-- 
ses  de  leur  école,  dédaignant,  sans  les  vérifier,  la  dé- 
monstration' a  posteriori  fournie  par  de  nombreuses 
guérisons,  rejettent  de  leur  matière  médicale  lâche- 
sis,  crotalus  et  naja,  sur  la  preuve  négative  d'un 
physiologiste  de  la  vieille  école?  La  même  portion 
est  réservée,  il  me  semble,  à  nombre  de  nos  con- 
frères, pour  le  jour  où  quelque  expériment  ingénieux 
sur  la  puissance  moléculaire  conduira  un  Tyndall  ou 
un  Crookes  à  démontrer  la  vertu  des  médicaments  dy- 
namisés. . 

Nous  venons  de  voir  quelle  est  la  position  des  pen- 
seurs avancés  de  l'école  dominante,  relativement  aux 
principes  de  la  doctrine  professée  par  ceux  qu'on  ap- 
pelle du  nom  d'homœopathe ;  un  nom  auquel,  pour  ma 
part,  je  ne  suis  point  disposé  à  renoncer,  par  la  raison 
qu'il  exprime  encore  des  différences  radicales  en  foi 
scientifique  et  une  différence  vitale  pour  le  malade  en 
pratique.  Quand  il  n'y  aura  plus  de  différences  fonda- 
mentales en  croyance  et  en  pratique  parmi  les  mem- 
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bres  du  corps  médical,  il  n'y  aura  plus  de  raison  pour 
maintenir  des  appellations  dislînctives. 

Messieurs,  rHomœopalhie,  d'abord  faible  étincelle 
allumée  dans  la  modeste  demeure  de  Hahnemann,  à  Lei- 
pzig, est  devenue  un  phare  splendide  qui  éclaire  toutes 
les  parties  du  globe;  la  réforme  inacrgurée  en  Alle- 
magne par  un  prédicateur  solitaire  compte  maintenant 
une  armée  d'adhérents  :  et  cela  en  vertu  de  ce  simple 
fait,  que  tout  médecin  arrivé  à  la  conviction  par  ses  re- 
cherches exerçait  son  droit  naturel  déjuger  librement. 
Après  avoir  commencé  humblement  en  1810,  l'Homœo- 
pathie  est  arrivée  aujourd'hui  à  compter  les  praticiens 
par  milliers,  et  ses  fidèles  par  millions,  moins  en  vertu 
de  la  puissance  logique  sur  laquelle  s'appuient  ses 
droits,  que  par  les  effets  sensibles  et  éclatants  de  sa 
pratique  au  lit  du  malade.  Cet  argument  de  la  pratique 
exerce  sur  les  hommes  une  légitime  influence,  et  THo-' 
mœopathie  a  grandi  parmi  le  peuple  et  parmi  les  mé- 
decins avec  une  rapidité  proportionnelle  à  la  liberté 
relative  de  penser  et  d'agir.  L'agent  le  plus  efficace  de 
cette  propagande  a  été  le  praticien,  poursuivant  avec 
zèle,  avec  loyauté  et  dans  l'isolement  l'accomplissement 
de  ses  devoirs  professionnels.  Tout  en  travaillant  à  sa 
besogne  et  pour  ses  intérêts,  il  faisait  pour  ses  doctrines 
le  prosélytisme  le  plus  effectif. 

L'époque  présente  nous  invite  à  d'autres  efforts.  Les 
charges  du  service  dans  les  hôpitaux  publics  et  dans  les 
établissements  de  bienfaisance,  charges  dont  jusqu'ici 
nous  avons  été  écartés,  vont  nous  incomber  désormais 
à  raison  même  de  notre  accroissement  en  nombre.  De 
tout  temps  les  médecins  ont  eu  pour  devoir  étroit  de 


234       DULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  IIOHŒOPATHIQUË. 

répandre  l'instruction  médicale.  Dans  d'autres  pays  où 
les  prohibitions  gouvernementales,  où  les  privil^es 
corporatifs  interdisent  à  nos  confrères  la  liberté  d'agir 
et  suppriment  les  renseignemenis  pour  las  étudiants 
qui  voudraient  connaître  notre  méthode,  et  qui  auraient 
le  courage  de  se  joindre  à  nous,  nos  confrères  auront 
pour  lâche  de  découvrir  quelque  moyen,  même  provi- 
soire et  incomplet,  de  répandre  parmi  les  médecins  et 
parmi  la  jeunesse  des  écoles  les  lumières  de  la  vérité 
que  nous  révérons.  Et  c'est  ici  pour  nous  une  satisfac- 
tion de  penser  que  le  fait  même  de  notre  réunion  en 
Congrès  a  été,  je  ne  dirai  pas  un  aiguillon,  mais  un 
encouragement  à  des  efforts  de  ce  genre  dans  plus  d'un 
pays  d'Europe.  Quant  à  notre  patrie,  où  depuis  long- 
temps nous  possédons  des  écoles  fondées  par  nos  con- 
frères et  par  leurs  clients,  le  peuple  commence  à  nous 
appeler  pour  donner  l'enseignement  dans  les  univer- 
sités qu'il  a  fondées. 

Nous  devons  être  prêts  à  répondre  à  ces  appels  et  à 
remplir  ces  devoirs  nouveaux.  Il  nous  est  demandé 
pour  cela  certaines  qualités  en  plus  de  celles  qui  suf- 
fisent au  praticien  isolé  :  l'aptitude  à  un  travail  col- 
lectif, le  courage  pour  supporter  et  pour  attendre, 
la  persévérance  dans  un  travail  persistant,  pour  ce 
que  nous  croyons  être  le  droit  et  l'attente  patiente 
pour  la  réalisation  de  ce  droit;  la  grandeur  d'âme 
qui  met  le  bien  général  au-dessus  de  notre  triomphe 
personnel  ;  en  un  mot,  il  nous  faut  remplacer  r esprit 
de  soi-même  par  l'esprit  de  corps.  Milton  était  dans 
le  vrai  en  disant  :  «  Un  peu  de  prudence,  un  peu  de 
tolérance,  un  neu  de  charité  pourraient  réunir  toutes 
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nos  forces  pour  une  recherche  unanime  et  fraternelle 
de  la  vérité.  » 

Cette  collaboration  ne  devrait  pas  s'arrêter  aux  fron- 
tières d'une  seule  nation. 

Notre  champ  de  balaille,  c'est  le  monde,  cl  ce  Con- 
grès nous  fournit  la  preuve  qu'il  est  utile,  qu'il  est  pos- 
sible d'associer,  nos  efforts  à  ceux  de  nos  confrères  les 
plus  éloignés  pour  le  développement  et  le  progrès  de 
la  science  thérapeutique.  Les  séances  de  ce  Congrès  se- 
ront consacrées  à  une  discussion  scientifique,  et  de  cette 
discussion  seront  écartées,  je  Tespère  sincèrement,  les 
observations  malveillantes  à  l'égard  de  ceux  de  nos  con- 
frères qui  ne  partagent  pas  nos  croyances.  Parmi  les 
questions  soumises  à  la  discussion,  il  en  est  sur  les* 
quelles  nous  différons  profondément  et  même  passioné- 
ment  les  uns  des  autres.  J'aime  à  augurer,  malgré  ces 
différences  d'opinion ,  la  plus  large  tolérance  confrater^ 
nelle  et  la  plus  complète  liberté  de  parole.  C'est  par  là 
seulement  que  nous  atteindrons  la  vérité.  Car  je  crois 
fermement  à  cette  parole  de  Milton  :  «  Que  tous  les  vents 
de  doctrine  soufflent  librement  sur  le  monde  ;  pourvu 
que  la  Vérité  soit  dans  la  carrière,  nous  lui  ferions  in- 
jure en  doutant  de  son  ti^omphe.  Que  la  Vérité  et  le 
Mensonge  en  viennent  aux  mains  ;  vît-on  jamais  dans 
une  franche  lutte  la  Vérité  succomber?  i 

Traduit  par  le  D'  C.  Gonnard. 
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LE  HAY-FEVER 


Expérimental  Researcheê  on  the  cames  and  nature  of  Catarrhus  Œsli- 
vus  [Hay-fever  or  HaxjHislhme\  by  Charles  H.  Blacldey,  M.  R.  C.S.  Eag. 
—  London  :  Baillière,  Tindall  and  Gqx. 


L'affection  dont  nous  inscrivons  le  nom  en  tète  de 
cet  article  n'est,  pour  la  plupart  de  nos  auteurs, 
^u^une  variété  d'asthme  produit  par  une  excitation  des 
nerfs  olfactifs.  Elle  constitue,  au  contraire,  pour  les 
médecins  anglais  et  américains,  une  entité  morbidie  qui 
emprunte  u  l'asthme,  au  coryza  et  à  la  conjonctivite 
quelques-uns  de  leurs  symptômes,  mais  qui  se  distin- 
gue nettement  de  ces  maladies  par  l'ensemble  de  ses 
phénomènes,  par  leur  développement  et  par  leur  ori- 
gine. Nous  reviendrons  peut-être  plus  tard  sur  cette 
question  de  nosologie;  nous  ne  voulons,  pour  la  mo- 
ment, que  retenir  celle  qui  a  trait  à  Tétiologie,  et  notre 
tâche,  disons^le  de  suite,  a  été  singulièrement  facilitée 
par  l'ouvrage  d'un  de  nos  confrères,  le  docteur  Ch;-H. 
Blackley,  de  Manchester,  membre  de  la  Société  homœo- 
pathique  d'Angleterre. 

Signalé  assez  tard  5  Tatlention  des  praticiens,  le  hay- 
fever  présente  aussi  la  particularité  d'une  clientèle 
bien  spéciale.  Cette  a  maladie  aristocratique  »,  comme 
on  l'appelle  en  Angleterre,  semble  dédaigner  les  arti- 
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sans  et  les  petites  gens,  et  réserve  ses  atteintes  pour 
d'autres  catégories  sociales,  pour  les  femmes  du  monde, 
pour  les  hommes  de  cabinet  et  d'étude,  etc.  La  suite 
de  celte  revue  donnera  la  clef  de  cette  immunité  et  de 
cette  prédisposition  et  celle  remarque  explique  pour- 
quoi la  plupart  des  écrivains  médicaux  qui  se  sont  oc- 
cupés du  hay-fever  étaient  en  même  temps  ses  tribu- 
taires. Ainsi  cette  maladie  offrait  un  sujet  d'études  per- 
sonnelles à  noire  auteur  et  au  docteur  £ostok,  qui,  en 
1819,  l'introduisait  dans  le  monde  scientifique, 

A  celte  époque,  Bostok  pensait  avoir  trouvé  l'origine 
du  hay-fever  dans  les  émanations  qui  s'échappent  du 
foin  récemment  fauché;  plus  tard,  rejetant  cette  opi- 
nion,, il  mit  en  avant  les  fortes  chaleurs  de  Tété.  Gor- 
don, un  de  ses  contemporains,  incrimina  les  efQuves 
parfumées  de  la  flouve  odorante.  Puis  vint  Ellioston, 
qui,  le  premier,  parle  du  pollen  des  graminées,  mais  à 
titre  seulement  hypothétique.  G.-T.  Gream  fit  de  la 
poussière  l'agent  principal  de  la  maladie  que  Macculoch 
voulait  ranger  parmi  les  fièvres  intermittentes  ano- 
males. W.-P).  Kirkraam  revint  au  pollen  et  eut  le  mé- 
rite de  .corroborer  son  assertion  par  unâ  observation 
directe  :  quelques  graius  de  pollen  de  la  flouve  ayant 
pénétré  dans  ses  narines,  une  attaque  de  hay-fever  fit 
soudain  explosion.  Mais  ce  fait  passa  inaperçu,  et  i^r 
Thomas  Watson  comparait,  quelque  temps  plus  tard, 
le  hay-fever  à  l'asthme  produit  par  la  poussière  de 
ripécacuauba.  Hyde  Salter  .fil  cette .  intéressante  re- 
marque que  le  hay-fever  est  une  maladie  estivale,  tan- 
dis que  Tasthme  catarrhal  est  plus  particulier  aux  sai- 
sons froides;: mais,  pour  ne  pas  se  tromper  au  point  de 
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vue  étiologiqiie,  il  réunit  toutes  les  causes  jusqu'alors 
indiquées  et  leur  attribua  une  égale  valeur.  En  1859, 
le  docteur  Phœ bus,  professeur  à  Tunivcrsité  deGiessen, 
ouvrit  une  véritable  enquête.  Les  premières  chaleurs, 
l'ozone,  la  poussière^  les  odeurs,  etc.,  furent  indiquées 
par  lui  comme  autant  de  causes  occasionnelles.  L'an- 
née suivante,  Gornaz,  de  Neufchâtel,  envoyait  un  ar* 
ticle  à  rÉcho  médical  sur  le  a  catarrhe  des  foins  n  en 
Suisse.  La  fenaison  et  les  prairies  en  fleurs  furent  si- 
gnalées par  lui,  ainsi  que  par  Longueville.  Pour  La- 
forgue, de  Toulouse,  c'était  la  chaleur  qu'il  fallait  ac- 
cuser; Âbbot  Smitb,  frappé  de  la  présence  de  l'acide 
beneoique  dans  la  flouve  et  dans  la  houlque,  et  des 
accidents  que  ce  corps  produit  chez  les  ouvriers  qui  le 
manient,  n'hésita  pas  h  le  mettre  en  cause.  Pirrie  re- 
courut à  des  explications  purement  physiologiqéiés, 
et  Georges  Moore  crut  avoir  trouvé  le  vrai  coupable 
dans  la  lumière  solaire. 

Lei9  opinions  si  diverses  dont  nous  venons  de  faife  le 
résumé,  d'après  le  docteur  Blackley,  montrent  bien  de 
quelle  obscurité  s'enveloppe  toute  recherche  de  estuse 
ou  d'origine.  En  se  livrant  à  cette  récajâtulation,  notre 
auteur  n'entendait  pas  faire  œuvre  de  pure  bibliogra- 
phie ;^  mais;  frappé  de  ces  explications  contradictoires, 
il  ne  voulait  les  rassembleF  que  pour  les  soumeltue  sue^ 
cessivtment  et  sans  exception  au  contrôle  de  t'expérîmen- 
taliou!.  Tel  est  le  côté  vraiment  original  de  son  travail  ; 
et,  après  avoir  rendu  hommage  à  l'iiâpartiatilé  dont  le 
docteur  Blackley  fit  preuve  en  mafyi^nt  les  tentatives 
de  ses  denranciers,  il-  nous  reste  àf  apprécier  l'ingénidsilié 
qu'il  apjïona  au  maniement  et  à  )ai  dîspositioii  de  ses 
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expériences.  Bacon  a  posé  des  r^ies  qu'on  ne  peot  plus 
enfreindre,  et  M.  filackley  n'a  pas  tiré  de  conclusion 
d'un  fait  unique;  mais,  multipliant  et  variant  les  cir^ 
constances,  il  a  pu,  après  de  longues  et  minutieuses 
recherches,  arriver  à  formuler  un  jugement  scîentifîque 
et  définitif. 

L'acide  benzoïque,  le  coumarin,  les  odeurs,  la  pous* 
sière,  l'ozone,  le  pollen,  la  lumière  et  la  chaleur  so- 
laires ont  été  tour  à  tour  incriminés,  et  M.  Blackley 
institua  pour  chacun  de  ces  agents  une  série  d'expé- 
riences destinées  à  révéler  son  action  propre^  et  qui 
permissent  de  comparer  celle-ei  aux  phénomènes  da 
huy-fever.  Abbot  Smith  avait  signalé  l'acide  benzoï- 
que :  M.  filackley  et  ses  compagnons  d'expérimenta- 
tion, dont  les  uns  avaient,  comme  lui,  subi  déjà  maintes 
attaques  de  hay-fever^  et  dont  les  autres  n'avaient  ja^ 
mais  eu  h  se  plaindre  de  celte  maladie,  se  soumirent, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  dans  une 
pièce  exignê,  parfaitement  close,  aux  vapeurs  que  dé* 
gage  ce  corps  soit  à  la  température  ordinaire,  soit  i 
oelle  nécessaire  à  sa  volatilisation.  M.  Blackley  se  ser* 
vit  aussi  de  tampons  de  coton  imprégnés  die  selutioa 
aqueuse  ou  alcoolique  d'acide  benzeîque  et  mis  em 
contact  avec  la  mwqueuse  nasale.  On  nota  nn  peu  d'ir- 
ritation bronchique,  quelques  quintes  de  touK;  mais 
pas  une  fois  le  hay-feoer  ne  fit  éclater  ses^  symptômes» 
Résultat  tout  aussi  négatif  avec  le  Gommarin,  ptinh 
cipe  odorant  de  la  lève  de  Tonka  et  de  la  flouve  de  nos 
prairies,  et  qui,  surtout  en  France,  passe  pour  Tirent 
déterminant  du  hay-fwer.  L'un  des  expâpknentaAeirs 
resta 'même  enfermé  pendant  vingtKfuatre!  heures  dans 
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le  laboratoire,  Tappareil  à  dégagement  n'étant  éloigné 
que  de  quatre  pieds.  Des  essais  analogues  furent  tentés 
avec  d'autres  corps  volatils  :  la  paraffine,  le  camphre, 
l'essence  de  térébenthine,  celle  de  romarin,  de  geaiè- 
▼re,  de  lavande,  etc.  Le  docteur  Blackley  étudia  les  ef- 
fets de  l'essence  de  térébenthine  dans  une  fabrique  où 
l'on  faisait  sécher  à  la  fois,  dans  une  seule  pièce^  qua- 
tre mille  pieds  carrés  de  papier  enduit  de  cette  sub- 
stance. Elle  affecta  très-vivement  notre  confrère,  mais 
n'aggravait  nullement  les  symptômes  du  hay-fever^ 
ou,  si  celui-ci  faisait  relâche  au  moment  de  l'expé^ 
rience,  elle  ne  parvenait  pas  à  le  rappeler.  Les  phéno- 
mènes observés  se  rapprochaient  de  ceux  que  provo- 
quaient les  émanations  des  fleurs  à  odeur  fortes  et  conG- 
nées  dans  les  appartements.  Il  y  avait  des  douleurs  sus- 
orbitaires,  des  nausées,  du  vertige,  delà  défaillance  épi- 
gastrique.  Les  effets  de  la  camomille  se  firent  remar- 
quer par  leur  intensité.  M.  Blackley  étudia  aussi  ceux 
des  différentes  espèces  de  roses,  des  violettes,  des  ly$, 
de  la  cynoglosse,  etc.  Quelques  champignons  microsco- 
piques donnèrent  des  résultats  analogues  [ckxtomium^ 
par  exemple).  Le  pénicillium  glaiicumy  mis  en  contact 
avec  la  muqueuse  respiratoire,  développa  des  phéno- 
mènes ayant  une  bien,  certaine  ressemblance  avec  ceux 
du  hay^fever^  mais  se  rapprochant  beaucoup  plus  de  ceux 
de  Vinfl^œnza.  L'étude  comparative  de  ces.  phénomènes 
patfaogénétiquesi  serait  très-intéressante,  et,  pour  de 
plus  amples  renseignements,  nous  renvoyons  le  lecteur 
aux  notes  du  docteur  Blackley. 
^  I  L'ozone  est  i|n  de  ces  boucs  émissaires  que  les  étiolo- 
gistês  se  plaisent  souvent  à  citer  à  leur  barre  et  son 
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parrain,  Schônheîn,  de  Bâlc,  avait  signalé  comme  cor- 
respondant à  son  apparition  c<  une  affection  douloureuse 
de  la  poitrine,  une  sorte  de  catarrhe  avec  toux  violente 
qui  l'obligeait  pendant  quelque  temps  à  interrompre  le 
cours  de  ses  invesfigalions  ».  C'est  dans  Tétude  que  fit 
M.  Blackley  de  cet  agent  et  de  la  poussière,  que  nous 
avons  surtout  l'occasion  de  noter  la  perspicacité  de  son 
analyse.    Il  est  en  effet  incontestable  que  l'ozone  se 
montre  surtout  pendant  la  prédominance  des  affections 
catarrhales  et  qu'il  accompagne  souvent  les  manifesta- 
tions du  hay-fever.  Les  coïncidences  pouvaient  induire 
en  erreur  un  observateur  superficiel;  mais  M.  Blackley 
voulut  rechercher  quelle  loi  reliait  les  variaticms  d'in- 
tensité du  hay-fever  à  celles  qu'on  observe  dans   la 
quantité  d'ozone  répandu  dans  l'atmosphère.  Après  de 
longues  et  patientes  observations  relevées  pendant  de 
nombreuses  années,  aux  différentes  saisons  et  dans  les 
lieux  également  différents,  après  la  discussion  impar- 
tiale des  allégations  des  partisans  de  l'ozone,  M.  Blackley 
eut  le  droit  d'affirmer  que  nulle  relation  constante  ne 
rattachait  ces  deux  ordres  de  faits  l'un  à  l'autre,  et 
que  la  coïncidence  de  l'ozone  et  du  hay-fever  était  pure- 
ment fortuite.  Les  papiers  réactifs  donnaient  la  teinte 
maximum  ou  restaient  insensibles  et  la  maladie  était 
indifféremment  présente  ou  absente.  L'ozone  abondn 
dans  l'atmosphère  maritime,  sur  les  plages  aussi  bien 
qu'en  pleine  mer  :  le  hay-fever  peut  se  montrer  sur  les 
rivages  ou  à  bord  des  vaisseaux  ;  mais  sa  présence  n'y 
est  pas  nécessaire,  au  sens  philosophique  du  mot,  et, 
tel  qui  souffrait  dans  l'intérieur  des  terres  Toit  son  état 
s'amender  par  un  séjour  sur  le  littoral  ou  une  excursion 
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sur  rOcéan.  Malgré  louies  les  présomptions,  il  fallait 
l)ipn,  en  présence  de  ces  coutdradietions.,  renvoyer  Tozone 
des  fins  de  la  plainte. 

'  II  en  fut  do  même  avec  ia  poussière,  dont  les  varia- 
tions de  composition  expliquent  aisément  celleil  de  ses 
effets.  looffensive  en  œt  endroit,  la  poussière,  eu  (el 
autre,  ènflanime  la  conjonctive  ou  bien  excite  les  éler- 
Bumeats'  du  coryza  et  les  spasmes  astlunaliques.  Ce 
fut  au  microscope  que  le  docteur  Blackley  demanda  ia 
«oiution  du  problème  et  dans  toute  poussière  nocive, 
^produisant  ùn^  accès  dehai^fever  indiscutable,  il  retrov^ 
Ta'  toujours  lé  nauême  corps  de  dcliu 
~  Nous  n'avons  jusqu'à  présent  énuméré  que  des  expé^ 
n'enees  négatives  ;  celles  entreprises  avec  le  pollen  nous 
donnent  des  résultats  positifs.  Nous  avons  déjà  vu  que 
celte  substance  avait  été  signalée  et  même  qu'un  auteur 
savait  fourni  à  ce  sujet  une  donnée  trèsrcupieuse  qui 
4'enferinait  la  condition  d'une  explication  rigoureuse- 
ment seienlidque.  M.  Blackley  reprit  là  question  et  se 
traça  le  programnie  suivant  : 

1^  Le  pollen  peut-il  provoquer  les  symptômes  du  hay- 
fmer  ? 

S*"  Cette  propriété  appartient-elle  à  tous  les  pollens  ou 
a  ceux  de  quelques  (mires  particuliers  déplantes? 

5"^  Cette  propriété  est*elle  coeamune  au  pollen  frails 
et  au  pollen  desséché  ? 
•   '  4""  Quel  est  le  principe  réellement  actif  du  pollen  ? 

Toutes  ces  démandes  ne  reçurent  pas  une  réponise 
.également  satisfaisante  ;  mais,  M.  Blackley  est  arrivé  à 
jdémontr^  :  que  le  pollen  mis  en  contact  avec  la  mu- 
queuse respiratoire  développe  le  hay-fever,  -r-  que  Tap- 
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parition  de  cette  maladie  correspond  à  la  productipri 
de  cet  agent,  —  que  Tintensité  de  la  maladie  est  en 
rapport  direct  avec  la  quantité  de  pollen  flottant  dans 
i'atmosphère. 

L'action  directe  du  pollen  des  graminées  et  de  trente- 
cinq  autres  familles  naturelles  fut  expérimentée,  aùt 
diverses  époques  de  Tannée  et  suivant  cinq  modes  diffé^ 
rents  :  1*  applications  sur  la  muqueuse  nasale  ;  2°inha^ 
lation  et,  par  suite,  contact  direct  avec  la  muqueuse  dû 
larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches;  3**  application 
d'une  décoction  sur  la  conjonctive  ;  4**  application  de 
pcHlen  frais  aur  la  langue,  les  lèvres  et  l'isthme  du  go- 
sier ;  5**  inoculations  sous  la  surface  cutanée  des  mem- 
bres, de  pollen  fraîchement  hunaecté. 

M.  Blackley  donne  tout  au  long  le  détail  des  expérien- 
ces entreprises  par  lui  et  ses  collaborateurs  avec  les 
pollens  de  l'ivraie,  du  Tulpin,  de  l'orge,  du  blé,  du 
seigle,  de  l'avoine,  du  coudrier,  de  la  tulipe,  du  tilleul, 
de  la  jasione  et  de  la  sfyatule.  Nos  lecteurs  compren- 
dront que  nous  né  pouvons  suivre  l'auteur  pa^  à  pas  et 
que  nous  devons  nous  borner  à  lui  emprunter  quelques 
citations. 

-   •  •     •  »        * 

a  Quand  le  pollen,  en  quantité  à  peine  suffisàiite  pour 
colorer  en  jaunfe  le  bout  du  doigt,  était  appliqué  sur  la 
muqueuse  nasale,  quelques-uns  des  symptômes  du  Aiaj^ 
fewr  se  développaient  invariablement.  L'intensité  él  la 
durée  des  phénomènes  variaient  suivant  la  quantité  de 
pollen  enofployé  et  le  honibre  des  applications.  A  Félsit 
sèc,  1700  grains  de  pollen  du  fo/mw  italicum  n'aftec- 
'terit  pas  Une  balance  sensible  à  ;j^  de  grain  et,  cepen- 
dant, ils  produisent^un  effet  très-sensible  qttànd  oli  lèfe 
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melen  contact  avec  les  muqueuses.  Dans  uoecxpénence 
faite  avec  ce  pollen,  la  première  sensation  fut  celle 
d'une  légère  insensibilité  de  la  place  touchée,  insensibi- 
lité bientôt  suivie  d'un  sentiment  de  chaleur  et  de  cha- 
touillement qui  se  répandit  dans  toute  la  narine.  En 
trois  ou  quatre  minutes,  écoulement  de  sérum  qui  con- 
tinua d'une  façon  intermittente  pendant  quelques  heu- 
res. La  muqueuse  se  gonfla  au  point  d'empâcher  par 
moments  le  passage  de  l'air.  Pas  d'éternuments,  dans 
ce  cas,  mais  il  faut  tenir  compte  de  la  faible  quantité 
de  substance  employée  et  de  son  état  de  sécheresse.  » 
•     #•••••••••»••••• 

ce  LepoUen  du  secalecereale  (seigle)  produisit  des  symp- 
tômes d'un  caractère  beaucoup  plus  grave  et  persistant 
.que  ceux  des  graminées  ci-dessus  mentionnées.  Une  fois,- 
les  éternuments  furent  violents  et  continuels,  l'écoule- 
ment nasal  fort  abondant  provoqua  plus  d'eicoriatioDS 

que  dans  les  autres  cas Le  jour  de  l'expérience 

était  chaud  et  humide  ;  en  pareille  circonstance  le  pol^ 
len  arrive  vite  à  maturité.  Un  coryza  abondant  survint 
en  moins  d'une  minute.  Une  demi-heure  plus  tard,  la 
narine  était  complètement  bouchée  et  interceptait  le 
passage  de  l'air.  L'écoulement  et  les  éternuments  per- 
sistèrent pendant  huit  heures.  Durant  la  nuit,  la  narine 
.qui  avait  servi  à  l'application  du  pollen  s'ouvrit  une  ou 
deux  fois  ;  mais  l'autre  se  boucha  à  son  tour  et  fut  le 
théâtre  de  phénomènes  analogues.  Au  bout  de  quelque 
temps,  l'écoulement  était  devenu  purulent,  d 

C'est  en  général  dans  l'ordre  des  graminées  que  nous 
trouvons  les  pollens  les  plus  actifs  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  ceux  des  autres  familles  soient  inoffensifs«  Ainsi,  celui 
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du  coudrier,  appliqué  sur  une  narine,  affecte  modéré- 
ment cette  partie,  mais  provoque  une  gêne  assez  forte  de 
la  respiration.  Ce  fait  est  curieux,  car  ce  n*est  que  par 
rinhalalion  que  le  docteur  Blackley  est  arrivé,  avec  les 
autres  pollens,  à  produire  des  phénomènes  généraux  et 
à  troubler  les  fonctions  de  Tappàreil  respiratoire. 

En  préparant  pour  le  microscope  le  pollen  d'une 
amentacée,  Fauteur  en  absorba  accidentellement  une 
assez  grande  quantité.  Sur-le-champ,  les  narines  se 
ttiméfièrent  et  coulèrent  abondamment,  et  les  éternu- 
ments  firent  explosion.  Quelques  heures  après,  la  res- 
piration devint  très-difficile,  comme  si  la  tmchée  et  les 
bronches  avaient  été  comprimées,  ce  J'éprouvais  ainsi  les 
angoisses  des  malheureux  atteints  de  la  forme  asthma- 
tique du  hay-fever.  Au  bout  de  six.  heures,  sensation 
de  lassitude  douloureuse  et  généralisée,  mal  de  tête  et 
rachialgie.  La  nuit  fut  très-agitée  et  le  pouls  s'éleva  de 
68  à  1 00  pulsations.  De  temps  à  autre,  j'avais  une  légère 
toux  avec  expectoration  aérée.  Il  me  semblait  le  len- 
demain que  j'avais  la  grippe.  La  nuit  suivante,  une 
abondante  sueur  me  soulagea  ;  les  symptômes  s'amen- 
dèrent, les  crachats  devinrent  plus  consistants  et  deuT 
jours  après  je  pus  reprendre  mes  occupations.  » 

Des  phénomènes  analogues  furent  obtenus  avec  les 
pollens  du  vulpin  et  de  l'ivraie  et  M.  Blackley  nous  énu- 
mère  ensuite  les  effets  produits  par  le  contact  avec  la 
conjonctive  d'une  goutte  de  décoction  aqueuse  de  pollen 
de  spatule  {Gladiolus)  au  centième.  Brûlure  et  déchire- 
ment instantanés  dans  le  globe  oculaire  ;  en  trente  se- 
condes, les  capillaires  de  la  conjonctive  étaient  disten- 
dus. La  photophobie  était  complète  et  les  mouvements 
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(to^  'paupières  presque  impossibles.  Six  minutes  plus 
tqrdj.  k'  pQnjonclive  était  tout  à  fait  œdématiée  et  un 
Qb4m9sis  faisait  son  apparition.  Les  phénomènes  ne  s^a- 
passèrent  que  le  lendemain. 

• .  Dans  une  autre  série  d'expériences,  le  pollen  est 
porté  sur  l'isthme  du  gosier  et  congestionne  les  parties^ 
gêi^  les  mouvements  de  déglutition,  etc.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  aux  inoculations  sous-€utanées  de  pollen 
pratiquées  sur  lesmembres»  car  les  effets  qu'elles  pro- 
duisirent furent  purement  locaux  et  n'offrent  aucun 
ûitérôt  pour  l'étude  du  hay-fever. 

Presque  tous  les  pollens  possèdent,  à  un  degré  plus 
Qu  moins  élevé,  le  pouvoir  d'engendrer  le  hay-feœr; 
n^ais  les. différentes  familles,  les  genres  et  les  espèces 
présentent,  sous  ce  rapport,  des  dissemblances  très- 
marquées.  Dans  une  même  espèce ,  l'action  n'est  pas 
toii^ours  égale,  et  nous  \oyons  ainsi  la  pâquerette^  qui 
fleurit  de  mars  en  automne,  atteindre  son  mtm/nmm 
d'influence  nocive  pendant  Tété.  Le  pollen  de  cette 
plante  est  alors  en  pleine  maturité,  et,  c'est  là  la  con^ 
dition  sinon  essentielle,  du  moins  la  plus  importante. 
Elle  varie  avec  les  circonstances  atmosphériques  de 
chaleur^  d'humidité,  etc.  Par  un  été  brûlant  et  sans 
plfiie,  les  pollens  mûrissent  difficilement,  et  le  hay- 
fever  semble  faire  relâche;  les  averses  continues  arri- 
yent  au  même  résultat  par  une  voie  différente;  mais 
quQîles.grfiâujsaienL  juste  assez  d'activité  pour  pouvoir 
se  nourrir  et  répondre  aux  excilations  d'un  soleil  ar- 
djent,,.  el  le  hay-fever  fera  rage. 
. ,  Les  effets  pathc^énétiques  du  pollen  sont  nettement 
étf^lis,  et  c'est  à  lui  seul,  à  l'exclusion  de  toute  ^utre 
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eanse,  qu'il  fa ui  attribuer  l'origiilë  du  hlty-feôeir.  Maîé 
quet  est  sôti  mode  d'action  ?  Est-ce  à  son  simple  coi^taèt 
que  sont  dus  les  phénomènes  morbides,  oli  ceut-eî  dé^ 
pendetit-i)s  de  sa  désintégration  et  de  sa  pénétratiod 
dans  l'organisme?  Celte  dernière  hypothèse  pourra 
conduire  à  lâf  vérité  j  l'émission  diit  tube  poUinîque  et 
de  la  fovîllà  sous^  t'influence  de  rhumidilé,  les  eypé^ 
rien^i^  fs^ifes  sur  cette  substance  à  l'aide  de  dklyseui^i 
autorisent  pour  le  moins  cette  {yl^ésomptiôn.  Mois,  à 
l'heure  actuelle,  il  est  impossible  de  se  fornoler  une  opi- 
nion certaine  sur  ce  sujet,  et  tious  ne  ferons  qu'indi^* 
qnèr  les  paragraphes  que  lui  consacre  M.  Wackley, 
aussS  bien  que  ceux  où  il  traite  de  l'action  de  la  lumière 
et  de  la  chaleur.  Les  rapports  des  causes  ftux  effets  sont 
constants,  et  l'observation  ne  peut  relevé*  entre  le  hày^ 
fèvef  et  les  ag'ents  que  nous  venons  dé  nfèmmer  (jutt 
dès  coinciden<ie§  accidentelles^  L'étude  dé  la  cha-  ^eli^ 
confirme  anênie  la  théorie  pollinique  :  au<  Indes, 
pendan§  Télé,  le  hay-fecet  (|uifte  les  plaiùés  pour  les 
montagnes.  Celles-ci,  en  effet,  en  tempérant  qùelcfué 
peu,  pâi^  leur  èonfigu-ration,  les  ardeurs  du  soleil  pro*^ 
tégent  le  développement  de  la  végétation. 

L'air  qui  nous  entôUi*e  nous  ap^firte  sans  cesse  desf 
milliers  et  des  milliers  de  particules  orgstni^ues*,  atf 
niilieu  desquelles  le  taicroscope  retrouve  le  pollen 
échappe  des  anthères  épanouies.  Des  bandes  de  môùssë-* 
Kne,  dé^  plaqués  de  verre  enduites  de  glycérine,  des* 
Berceaux  de  coton-fiHre  empruntés  aux  appareils  de* 
Pasteiir,  etc.,  permettent  de  consCater  journellemeirt  cèl 
fait.  Mais  cette  observation  quasi  brutale  ne  suffi*- 
sait  pas-  à  ràuterir.  Les  variations  de  quantité  dé  l'a^' 
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g^nt  morbig^oet' leurs  rapports  avec  l'intensité  des 
symptômes  attirèrent  son  attention.  La  maladie  se 
montre  aussi  en  tels  endroits  où  la  production  de  pol- 
len est  impossible.  M'y  a-t-il  pas  là  des  phénomènes  de 
transport  qu'il  importe  de  reconnaître  et  qui  peuvent 
expliquer  les  cas  d'apparence  étrange  et  contradictoire? 
Ces  questions  et  d'autres  encore,  M.  Blackley  les  réu- 
nit en  un  programme  dout^  pendant  plusieurs  années, 
il  poursuivit  patiemment  la  réalisation. 

Il  institua  une  série  d'expériences  atmosphériques, 
ainsi  qu'il  les  appelle,  destinées  à  rechercher  le  pollen 
et  à  mesurer  ses  quantités  dans  les  régions  basses  aussi 
bien  que  dans  les  zones  élevées  de  l'atmosphère.  Dans 
les  pays  de  céréales  ou  de  pâturages,  l'air  contient 
toujours  des  grains  de  pollen,  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu'en  automne  ^  et  les  graminées  entrent  dans  la 
masse  totale  pour  une  proportion  de  95  pour  100.  Les 
habitations  rurales  sont  des  réceptacles  à  pollen  tout 
indiqués;  mais  si  leurs  appartements  sont  bien  clos  et 
non  troublés  par  les  courants  d'air,  elles  deviennent  à 
la  fois  un  refuge  pour  les  patients  et  une  sauvegarde 
contre  la  maladie.  Celle-ci,  tout  en  ayant  une  cause 
bien  déterminée,  comporte,  comme  on  le  voit,  dans 
son  équation  pathogénétique,  bien  des  coefficients.  Il 
ost  inutile  d'insister,  pensons-nous,  sur  la  valeur  des 
courants  d'air;  mais  il  faut  signaler  les  variations  de 
quantité.  Afin  de,  les  mesurer,  M.  Blackley,  sur  un  po- 
teau de  quatre  pieds  et  demi  d'élévation,  disposa  un 
plateau  horizontal  portant  quatre  plaques  de  verre  d'un 
centimètre  carré  de  surface,  enduites  de  glycérine,  iso- 
lées les  unes  des  autres  par  des  écrans  correspondant 
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à  la  direction  des  points  cardinaux,  et  protégées  par 
un  toit  contre  les  intempéries  pertubatrices.  Les  totaux 
relevés  servirent  à  établir  des  courbes  graphiques  qui 
représentèrent  d'une  façon  sensible  les  oscillations  quo* 
tidiennes  pendant  le  cours  d'une  année.  Les  tableaux 
des  années  1866  et  1867  sont  annexés  à  l'ouvrage;  I» 
première  est  remarquable  par  ses  soubresauts  :  le 
28  mai,  nous  trouvons  20  grains;  280  le  10  juin  ;  le 
lendemaiti,  nous  retombons  à  20;  et  alors  par  une  suite 
d'ascensions  rapides  et  aiguës  nous  arrivons,  le  28  juin, 
au  maximum,  880  grains.  Le  registre  clinique  offre 
une  concordance  intime,  et,  nous  voyons  qu'à  cette  date 
du  28  juin,  les  souffrances  étaient  intolérables.  Les  na* 
rines  obstruées  entravaient  l'hématose,  et  une  fièvre 
intense  augmentait  l'abattement  général.  La  tempé- 
rature et  la  pression  étaient  simultanément  notées, 
mais  elles  ne  fournissent  aucune  donnée  à  la  solution 
du  problème.  Les  faits  furent  recueillis  en  plaine  et  en 
montagne,  au  milieu  des  terres  et  sur  les  plages,  en  rase 
campagne  et  aux  endroits  abrités;  mais  il  ne  nous  est 
pas  possible  de  suivre  dans  tous  ses  minutieux  détails 
cette  investigation  si  bien  ordonnée,  et  force  nous  est 
de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ouvrage  lui-même. 

L'instrument  qui  permit  à  Franklin  d'arracher  la 
foudre  aux  nuages  servit  à  M.  Blackley  pour  la  recherche 
du  pollen  dans  les  régions  élevées  de  l'atmosphère.  Il  dis* 
posait  ses  plaques  de  verre  préparées  sur  un  cerf-volant 
qu'il  lançait  dans  l'espace  à  des  hauteurs  variant  de  500 
à  1,500  pieds.  Pendant  trois  années  consécutives,  il 
s'adonna  à  ce  genre  de  poursuites,  et  les  expériences 
duraient  de  trois  à  sept  heures.  Le  polleii  fut  toujours 
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reaceiitré,  et,  des  dherses  données  que  nous  avons 
àmmérées,  il  résulta  que  hx  quantité  de  pollen  des  son- 
nes supérieures  est,  par  rapport  à  celle  des  ocudies 
basses^  dans  la  proportion  de  7  à  2«  Pour  mieux  s'as^ 
^uror  que  le  cerf-volant  collecteui^  n'empruntait  pafi 
•son  pollen  nûx  couches  inferifiédiai^es,  M.  Blaekley 
cônstfuisU  un  appareil  fort  ingénieux*  Dans  une  boite 
4e  laiton  très^légère,  il  déposa  sa  plaque  de  verre;  un 
inécaniame  automatique  déplaçait  le  couvercle  après  et 
pour  un  temps  donné.  En  combinant  le  mcmient  de 
l'ouverture  avec  la  hauteur  à  atteindre^  on  arrivait  à 
fm  récolter^  le  pollen  qijte  dans  un  endroit  déterminé. 
Dans  une  de  ces  expériences  faites  sur  les  bords  de  la 
jBf)eir  du  Nord,  le  cerf-volant  monta  a  mille  pieds  et 
rapporta  un  dépôt  de  80  grains.  Le  vent  soufiQait  depuis 
quinze  heures  dains  la  même  direction  (N.  E.),  et  les 
appareils  enregistreurs  ne  révélaient^  sur  le  rivage^ 
aucune  trace  de  pollen.  Cette  observation  explique  l'ap- 
parition du  hay*fever  en  pleine  mei^,  alors  que  toole 
chance  de  contamination  parait  écartée.  Une  autre 
fois^  te  cerf^volant  fut  maintenu  pendant  quatre  heures 
dans  Tespacey  et  redescendit  avec  1 ,200  grains  de  pbl* 
len  et  40,000  spores  de  eryptogames.  Ajoutons  que  le 
docteur  Dlackley  nàunii^ait  tous  ses  oerfs-Tolant&  de  pa- 
piers ozososcopîques.  Mais  l'ozone  est  trèsnrare  dans  les 
hautes  régions,  et  son  action  est  nulle  sur  les  organis* 
mes  doni  nonfê  nous  occupons^ 

Nous  terminons  ici  ce  compte  renduy  qui  n'a  eu  à 
emprunter  à  Fouvrage  du  docteur  Blaekley  qu'une  dèn*' 
née  positive  d'étiolc^ie.  Par  une  de  ces  désagréable» 
nécessilés  <|ui  s'imposent  au«  critique^  il-  nous  a  faU<a 
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laisser  dans  l'ombre  bien  des  détails  qoi  ne  redouldient 
pas  la  pleine  lumière;  nous  voulons  parler  de  cqs  dîs/- 
positions  minutieuses  qui^  saisissant  chaque  fait  ^q 
passage,  permeitaieiU  d'en  établir  l'importance  réelle 
et  relative,  et  de  ces  appareils  ingénieux  qui  donnaient 
aux  observations  leur  certitude  scientifique.  Le  lecteuF 
néanmoins  saura  apprécier  la  persévérance  de  i'auteujr 
à  répéter,  varier  et  contrôler,  pendant  de  longues  an- 
nées, ses  nombreuses  expériences,  et  la  méthode  qu'avec 
un  si  juste  succès  il  employa  pour  débarrasser  un  pro-» 
blême  d'étiologie  des  valeurs  hypothétiques  et  erronées 
qui  en  masquaient  la  solution. 

D*^  A.  Claude. 


PRESSE 


Il  se  présente,  dans  la  pratique,  des  cas  cliniques  qui 
semblent  faits  exprès  pour  l'homœopathie,  tandis  que 
la  vieille  allopathie,  qu'elle  fasse,  qu'elle  défasse  ou 
qu'elle  ne  fasse  rien,  se  trouve  absolument  impuissante. 
Je  raconte  à  cette  intention  le  fait  suivant,,  qui  me  semble 
intéressant  à  plusieurs  points  de  vue» 

La  signora  N.  N.,  âgée  de  40  ans,  tempéian^oi  bi- 
lioso-nerveux,  complexion  robuste,  teint  brun,  un  peu 
hystérique,  fut  atteinte  de  coliques  violentes,  alors  qtie 
copamençaient  à  paraître  ses  règles.  On  appela  le  mé- 
decin ordinaire  deja  famille,  lequel,  apr^  avoir  bien 
examiné  le  cas,  se  décida  aussitôt  à  pratiquer  uqe  hrge 
saijgnée;  le  résultat  fut  la  suspension  iuiinédiate  du  flu^ 
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menstruel.  Les  douleurs  persistant,  le  médecin  poursui- 
vit sa  campagne  anliphlogislique^  avec  des  sangsues  à 
l*anus,  la  casse,  le  tamarin,  l'huile  de  ricin ,  les  cal-* 
manls  et  les  clyslères  plus  ou  moins  énergiques,  sans 
laire  trêve  un  seul  jour.  Au  bout  de  vingt  jours,  ayant 
soupçonné  que  les  coliques  pouvaient  provenir  de  l'hys- 
térie, il  changea  de  tactique,  et  prescrivit  des  pilules 
avec  Tassa  fœtida,  la  quinine  et  la  morphine.  Enfin,  les 
souffrances  de  la*signora  N.  N.  s'aggravant,  on  eut  re- 
cours à  Phomœopathie,  juste  un  mois  après  l'apparition 
de  la  maladie. 

Je  trouvai  la  malade  alitée,  pâle,  abattue,  accusant 
des  douleurs  erratiques  dans  le  ventre  et  un  tenesme 
anal  continu  et  exaspérant.  A  Texamen,  le  ventre  était 
soulevé  çà  et  là  par  des  saillies  grosses  comme  le  poing, 
qui  se  déplaçaient  bruyamment  et  provoquaient  des 
douleurs  insupportables.  La  langue  était  un  peu  char- 
gée,  le  goût  de  la  bouche  mauvais;  anorexie,  pouls 
ftûble,  mou  et  un  peu  irrégulier;  chaleur  cutanée  nor- 
male. Bien  que  l'indication  des  remèdes  appropriés  me 
semblât  nette  et  sûre,  je  priai  la  malade  d'attendre 
une  couple  de  jours,  pour  laisser  s'éteindre  les  effets 
des  remèdes  allopathiques,  et  plus  encore  parce  que  je 
tenais  à  voir  ce  que  pourrait  faire  mère  nature,  avec 
le  retour  régulier  de  la  menstruation,  qui  paraissait  de- 
puis une  heure. 

Il  ne  s'était  pas  passé  vingt-quatre  heures  que  je  suis; 
appelé  avec  angoisse  pour  voir  la  malade,  qui  se  tor- 
dait plus  que  jamais  sous  la  violence  des  douleurs. 
C'était  le  9  février,  et  j'administrai  aussitôt  opium^  6*, 
elnuxvom.^  30*,  deux  globules  alternativement  d'heure 
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en  heure,  en  éloignant  les  prises  au  fur  et  à  mesure 
de  l'amélioration.  Notons  que  la  menstruation  se  pour- 
suivait avec  régularité. 

Le  11  février  je  retournais  voir  la  malade.  Elle  vint 
au-devant  de  moi  avec  un  visage  joyeux,  nje  déclarant 
que  mes  petits  globules  avaient  agi  promptement,  si 
bien,  qu'il  y  avait  deux  nuits  et  un  jour  que  le  ventre 
n'était  plus  douloureux. 

Mais  tout  n'était  pas  dit.  Aussi,  interrogé  pour  savoîi* 
si  elle  devait  continuer,  je  répondis  de  suspendre  l^ai- 
ternance  des  remèdes,  et  de  prendre  seulement  mafin  et 
soir  cinq  globules  de  nux  vom. 

Le  lendemain,  le  mari  de  la  signera  N.  N.  vint  me 
trouver,  m'annonçnnt  la  réapparition  des  coliques,  mais 
avec  moins  de  violence,  et  sans  le  lenesme.  J'ordonnai 
de  laisser  rnix  pour  opium.  A  la  suite  de  ce  remède,  les 
coliques  ne  revinrent  plus;  mais  le  tenesme  se  réveilla, 
de  sorte  qu'il  me  fallut  le  lendemain  revenir  à  l'alter- 
nance, toutes  les  deux  heures,  d'opium  et  de  mix.  De  la 
sorte  disparurent  sans  retour  tous  les  symptômes  fâcheux. 

Et  maintenant,  chers  confrères  allopathes,  ci*iez  en- 
core à  gorge  déployée  :  a  L'homœopathie  est  le  rôve 

d'an  esprit  malade,  d 

D'  Giovanni  Urbanetti. 

(Extrait  de  la  Rivista  omiopatica.) 


MILLEFOLIUH  PRÉSERVATIF  d'hÉMORRHAGIES  UTÉRINES 

POST  PARTUM. 

Madame  X,  45  ans,  est  mère  de  six  enfants,  dont  toutes 
les  naissances  sans  exception  ont  été  accompagnées  de 
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perles  graves,  contre  lesquelles  divers  médecins  ont  suc- 
cessivement employé  les  moyens  médicaux  ordinaires, 
quelquefois  même  la  compression  aortique;  aussi  était- 
elle  dans  un  état  anémique  permanent,  les  perles  étant 
telles,  qu'elle  ne  parvenait  point,  malgré  un  régime 
très^analeplique  et  l'emploi  de  divers  remèdes,  à  récon- 
forter le  sang  dans  (es  intervalles  de  deux  ans  environ 
qui  séparaient  se^  diverses  couches.  Dans  le  courant  de 
janvier  dernier,  environ  à  sept  mois  et  demi  de  sa  sep- 
tième gestalion,  elle  vint  me  demander  si  je  ne  connais- 
sais point  un  remède  pour  prévenir  ces  liémorrhagios 
qui  l'effrayaient  à  si  juste  titre.  Je  songeai  aussitôt  à 
millefolium^  et,  je  le  confesse,  sans  raérifer  de  ce  ^hef 
un  brevet  d'invention,  ce  médicament  s'imposant  en 
quelque  sorte  au  choix  du  médecin,  chaque  fois  que  des 
hémorrhagies  fréquentés  dénotent  chez  des  malades 
une  tendance  ou  disposition  naturelle  aux  écoulements 
sanguins^ 

'  Mitlefbliuniy  3*,  4  doses  furent  administrées  en  cinq 
semaines  de  temps,  chaque  dose  dans  un  ven*e  d^eau 
'en  deux  jours,  à  sept  ou  huit  jours  d'intervalle,  de  façon 
'  que  1&  dernière  dose  fut  absorbée  une  dizaine  de  jours 
environ  avant  Tépoque  présumée  des  couches  ;  en  même 
temps  je  recommandai  à  madame  X  une  nourriture 
fortifiante  et  Tobservancc  du  régime  homœopathique, 
surtout  privation  de  café  et  de  boissons  chaudes  en  gé- 
néral. Le  13  avril,  elle  accoucha  naturellement  avec 
l'assistance  d'une  sage-f^mme.  Le  mari  me  fit  deman- 
der en  toute  hâte,  croyant  devoir  s'attendre  à  une 
hémorrhagie,  malgré  l'usagé  de  mon  traitement  pré- 
servatif. Mon   intervention  fut  heureusement  inutile, 
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car  il  n'y  eut  aucune  apparence  de  perte  lii  avant  ni 
après  la  délÎTrance. 

Quoique  ce  fait  clinique  isolé  ne  puisse  certes  pas 
tracer  la  voie  à  un  traitement  thérapeutique,  le  résuU 
tat  obtenu  contre  l'accident  le  plus  fréquent  et  le  plus 
grave  des  accouchements  m'a  paru  tellement  important, 
que  je  n'ai  point  voulu  attendre  pour  le  signaler  à  l'at^ 
tention  de  mes  confrères  que  j'eusse  eu  l'occasion  de 
faire  des^  essais  plus  nombreux  et  plus  concluants. 

D'  Vam  Den  Neccrer, 

â  Harlebeké. 

(Extrait  de  la  Reime  homcdopathique  belge.) 


MANGEUR   DE  STRYCHNINE. 

Un  de  nos  amis  de  Californie  nous  envoya,  il  y  a  quel- 
ques mois,  un  numéro  d^un  journal,  où  l'on  parlait  d'un 
mangeur  de  strychnine,  ce  qui  nous  sembla  le  combla 
de  l'extravagance.  Cependant  le  Pacific  Médical  and 
Surgicaji  Journal^  ayant  pris  des  i^nseignements  à  eet 
égard,  contient  dans  son  numéro  d'avril  dernier  une 
Isttre  du  docteur  H.-^.  Morey,  de  Gilroy,  Californie, 
qui  a  connu  ce  mangeur  de  strychnine  depuis  la  fia  de 
1861  et  le  vit  fréquemment  manger  de  la  strychnine 
jusqu'à  la  la  fin  de  1867  et  depuis  lors  en  novembre 
1874;  il  confirme  les  récits  des  journaux  californiens 
et  du  DruggisfsCircnlar  du  mois  de  janvier.  L'individu 
en  question,  connu  sous  le  sobriquet  de  «  Jack  »,  est 
un  homme  d'environ  52  ans,  sa  taille  s'élève  à  cinq 
pieds  huit  pouces  environ  et  il  pèste  158  livi*es;  il  mène 
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une  vie  très-déréglée  et  se  livre  à  des  débauches  pério- 
diques, qui  durent  de  une  à  trois  semaines,  pendant 
lesquelles  il  se  remplit  littéralement  de  whisky.  Si  l'oc- 
casion se  présente  qu'il  est  obligé  d'être  à  jeun  à  un 
moment  donné,  ou  si  parfois  il  sent  les  replis  visqueux 
d'une  vipère  rampant  dans  ses  bottes,  il  prend  immé- 
diatement un  flacon  de  strychnine  et  en  mange  jusqu'à 
20  grains.  Si  au  bout  d'une  heure  Teflet  voulu  ne  s'est 
pas  produit,  irrenouvelle  la  dose.  A  moins  que  sa  dé- 
bauche n'ait  été  trop  prolongée,  une  dose  suffît  ordinai- 
rement pour  le  remettre  sur  pied,  et  quelque  grande 
qu'ait  été  son  ivresse  au  moment  qu'il  absorbe  le  poi- 
son, toute  trace  de  ribote  l'aura  quitté  au  bout  de  trois 
heures,  et  l'observateur  le  plus  attentif  ne  pourra  dé- 
couvrir en  lui  les  moindres  vestiges  d'excès  récents. 
Son  physique,  au  lieu  de  languir,  est  florissant,  ses 
regards,  loin  d'être  fixes,  sont  ouverts  et  francs  et  l'as- 
pect de  sa  peau  ne  présente  rien  d'irrégulier.  Il  n'est 
guère  coinmunicat if  concernant  les  causes  de  son  habi- 
tude et  se  contente  de  dire  que  c'est  depuis  4856  qu'il 
a  commencé  à  manger  de  la  strychnine,  lie  docteur  Mo- 
rey  a  fait  des  expériences  avec  la  strychnine  et  la  noix 
vomique  pour  combattre  les  effets  produits  par  l'alcool 
et  obtint  constamment  d'excellents  résultats.  * 

(Extrait  AeVÀnn.  Journ.  Pharm.) 


U  Gérant  :  D'  G.  GON]!^ASD. 


Typographie  lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Pari$. 
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SÉANCE  DO  10  JUILLET  1876. PRÉSIDENCE  DE  H.  CHAHPEACX. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
H.  Guérin-Méneville  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeihmg  ; 

f.e  Lyon  médical; 

fia  Revue  homœopathiqne  belge  ; 

La  Rivista  omiopatica. 

Le  docteur  Casai,  de  Menton,  membre  de  la  Société, 
assiste  à  la  séance. 

A  propos  du  procès-verbal,  le  docteur  Rochet  donne 
des  nouvelles  de  son  malade,  dont  le  pouls  est  ralenti, 
et  qui  n'offre  aucune  maladie  pouvant  donner  la  raison 
de  cette  particularité. 

M.  le  docteur  Frédault  cite  plusieurs  faits  analogues 
qy'il  a  rencontrés  et  dans  lesquels  les  centres  nerveux, 
et  notamment  le  cerveau,  étaient  malades. 

Bull,  de  la  Soc.  bom.  —  XVIII.  17 


#  • 
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Le  docteur  Crétin  engage  M.  Rochet  à  examiner  son 
malade  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  nerveuse. 

Par  une  leUre  adressée  au  président  de  la  Société, 
M.  le  docteur  Rafinesque  s'excuse  de  ne  pouvoir  assis- 
ter 5  la  séance,  à  cause  du  dérangement  survenu  dans 
les  jours  de  séance,  qui  étaient  les  l*""  et  3*  lundi  du 
mois.  La  Sociélé  décide  que  cet  ordre  sera  repris  à  la 
rentrée  en  octobre. 

Par  suite  de  Tabseoce  du  docteur  Jousset,  dont  la 
clinique  devait  être  disculée  dans  cette  séance,  il  n'y 
a  rien  à  Tordre  du  jour. 

Le  docteur  Ozanam  demande  au  docteur  Casai  quel- 
ques renseignements  sur  sa  pratique  homœopathique 
dans  la  marine  et  à  Menton,  et  en  particulier  si  les 
médicaments  homœopathiques  n'éprouvent  pas  d'alté- 
ration par  l'atmosphère  maritime. 

Le  docteur  Casai  a  cru  remarquer  que  les  médica- 
ments alcooliques  se  conservent  fort  bien,  mais  que 
les  globules  sont  plus  sujets  à  s'altérer,  et  que  l'on  ne 
peut  compter  que  sur  ceux  qui  sont  récemment  pré- 
parés. 

Le  docteur  Crétin  présente  quelques  considérations 
relatives  à  la  constitution  médicale  de  cette  année.  Il 
fait  remarquer  que  la  grippe  a  été  cette  année  d'une  ma- 
lignité exceptionnelle.  On  peut  dire  qu'elle  a  présenté 
à  peu  près  les  mêmes  caractères  de  celle  de  1858-1859. 
Il  y  a  eu,  en  effet,  dans  ces  années  un  très-grand  nom- 
bre de  grippes,  et  les  journaux  allopathiques  ont  men- 
tionné à  plusieurs  reprises  la  mortalité  notable  causée 
par  cette  maladie. 

Ce  qui  caractérise  l'épidémie  de  cette  année  a  été 
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sa  longue  durée  et  la  léaacité  des  cas.  Elle  a  duré  une 
grande  partie  de  l'hiver,  lequel,  s'il  n'a  pas  été  d'une 
rigueur  exceptionnelle,  a  du  moins  été  interminable. 
Après  quelques  semaines  de  suspension,  l'épidémie  a 
repris,  après  le  15  mai,  une  certaine  recrudescence,  et 
on  en  a  eu  à  traiter  en  mai  et  en  juin.  Ces  faits  sont 
mis  en  évidence  par  la  statistique  de  la  mortalité  heb- 
domadaire. On  a  pu  remarquer  que  les  rougeoles,  qui, 
elles  aussi,  ont  été  très-nombreuses  celte  année,  ont 
présenté  aussi  ce  caractère  de  malignité,  à  ce  point 
qu'une  semaine  on  remarque  37  morls,  une  autre  se- 
maine 42.  En  même  temps  que  la  rougeole  présentait 
cette  gravité,  la  scarlatine  était  relativement  bénigne. 
Dans  le  même  moment  régnait  une  épidémie  meurtrière 
de  diphtérie. 

On  observe  en  ce  moment-même  des  cas  assez  nom- 
breux de  fièvre  typhoïde  d'un  caractère  malin.  Ces  faits 
ont  dû  frapper  la  plupart  d'entre  nous,  d'autant  plus 
que  nous  ne  sommes  pas,  cette  année,  dans  des  condi- 
tions atmosphériques  positivement  mauvaises.  A  quoi 
donc  doit-on  attribuer  ce  caractère  malin  de  la  plupart 
des  maladies  de  cette  année?  A  la  température,  aux 
inondations?  Nul  ne  saurait  le  dire.  On  doit  donc  être 
sur  ses  gardes  et  être  très-réservé  quant  au  pronostic 
des  maladies  que  nous  traitons  en  ce  moment. 

Le  docteur  Ozanam  a  vu  beaucoup  de  cas  de  rougeole. 
A  l'établissement  Notre-Dame  de  Sion,  notamment,  il  en 
a  eu  27  cas,  dans  lesquels  aucun  n'a  été  véritablement 
grave.  Personne  n'a  succombé.  Le  médicament  qui  lui 
a  le  mieux  réussi  a  été  l'aconit;  d'ordinaire  c'est  la 
pulsatille.  Il  a  eu  occasion  de  donner  les  deux  concur- 
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remment,  el  la  fièvre,  ainsi  que  la  loux,  a  proniptement 
xédc.  Il  a  renconiré  un  cas  chez  une  adulte  qui  a  pré- 
senté celte  particularité  d'une  éruption  prolongée,  d'une 
durée  de  21  jours. 

M.  Crétin.  Cela  prouve  plusieurs  choses  :  1®  c'est 
que,  comme  il  est  facile  de  le  remarquer  par  les 
labiés  de  mortalité  dressées  par  M.  Besnier,  la  malignité 
des  maladies  est  variable  suivant  les  quartiers.  Pour 
la  variole,  par  exemple,  ce  fut  le  quartier  du  Pan- 
théon qui  fut  éprouvé,  pendant  que  les  quartiers  de 
l'Opéra  et  des  Champs-Elysées  furent  relativement 
épargnés.  En  1865,  le  choléra  s'est  conduit  de  même. 
2®  Si  un  certain  nombre  de  rougeoles  ont  été  régulières 
et  sans  complications  consécutives,  cela  s'explique  par 
ce  fait  que  la  toux  a  été  ou  très-légère,  ou  a  manqué 
même  dans  un  très-grand  nombre  de  cas. 

Le  docteur  Ozanam  verrait  avec  un  grand  intérêt 
mettre  à  Tétude  le  rapport  qui  peut  exister  entre  la  rou- 
geole de  nos  pays  et  une  éruption  analogue  que  l'on 
observe  en  Amérique,  artificiellement  produite  par  les 
émanations  de  la  paille  moisie.  Cette  éruption  lui  res- 
semble en  tous  points,  temps  d'incubation,  d'éruption, 
de  desquammation.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si, 
dans  notre  pays,  on  ne  pourrait  pas  découvrir  quelque 
cause  éloignée  analogue,  donnant  lieu  à  la  diffusion  des 
épidémies,  et  s'il  ne  serait  pas  possible  alof  s  de  trouver 
dans  ces  agents  des  médicaments  encore  plus  précieux 
et  plus  efficaces  que  ceux  que  nous  possédons.  Il  est  aisé 
de  voir  dans  ces  faits  d'Amérique  un  certain  rapport 
avec  le  hay-fever  par  exemple,  dû  à  des  microphytes 
émanés  des  foins,  etc.,  etc. 
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M.  Frédault  s'élève  contre  celte  tendance  que  l'on  a 
de  nos  jours  h  expliquer  par  les  microzaires,  les  micro- 
phytes,  les  vibrions,  etc.,  etc.,  le  développement  de 
beaucoup  de  maladies.  Tout  cela  pour  lui  est  absolu- 
ment hypothétique,  et  il  ne  consentira  à  accepter  la  pro- 
duction des  maladies  par  ces  agents,  que  lorsqu'on  ap- 
portera des  travaux  bien  faits  à  l'appui.  La  maladie 
n'est  pas  le  développement  parasitaire  :  c'est  un  état 
de  l'individu.  A  propos  du  hay-fever^  on  a  avancé  que 
cette  maladie  se  développait  au  moment  de  la  floraison 
des  foins,  et  que  c'était  le  pollen  répandu  dans  l'air 
qui  en  était  l'agent  producteur.  Pour  le  malheur  de 
cette  théorie,  cette  maladie  se  voit  dans  des  régions  où 
il  n'existe  pas  de  foin.  D'autres  fois,  là  où  il  y  en  a, 
tout  le  monde  n'est  pas  malade. 

Il  y  a  peut-être  là  plutôt  une  action  de  l'humidité, 
du  froid  humide.  Ce  ne  serait  pas  une  raison  néanmoins 
de  ne  pas  faire  de  recherches  dans  cette  voie. 

Quant  aux  maladies  plus  ou  moins  graves  suivant 
les  quartiers,  j'ai  trouvé,  comme  le  docteur  Ozanam, 
des  rougeoles  peu  graves.  Quant  aux  grippes  que  j'ai 
eu  à  traiter^  elles  ont  été  tenaces  et  résistantes  à  lous 
les  médicaments  au  point  de  me  déconcerter. 

Les  rougeoles  ont  été  des  plus  bénignes.  J'en  ai  vu 
qui  ont  eu  un  jour  seulement  d'éruption  et  peu  ou 
4)oint  de  toux. 

Le  docteur  Guéri n-Meneville  a  rencontré  des  cas  ea 
tout  semblables. 

M.  Frédault.  Il  y  a,  en  effet,  des  quartiers  plus  ou 
moins  entachés  d'épidémicilé  à  un  moment  donné.  Il 
est  diffioile,  en  général,  de  se  rendre  compte  des  causes 
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de.  ces  diffét'ejQces.  Chacun,  à  ce  propos,  peut  se  rappe- 
ler Iqs  flomhreuses  biz2\rreries  du  dioléra,  épaxgnanl 
tout  un.  c0té  d'une  même  rue,  souvent  d'une  même  , 
maison,  et  exerçant  sea  ravages  sur  l'autrecotc.  Ces  faila 
sont  évidemment  inexplicables,  et  cependant  il  doit  y 
avoir  quelque  cause  à  des  phénomènes  aussi  bizarres, 
et  il  est  à  désirer  que  la  science  entre  dans  l'examen  de 
ces  questions. 
La  séance  est  levéç. 


HISTOIRE  ET  STATISTIQUE  DE  L'HOMŒOPATHIE 

EN  FBANGB  (1) 


Il  y  a  q«iarante-sept  ans  (1828),  le  comte  Des  Guidi^ 
docteur  en  médecine,  docteur  es  sciences  et  inspecteur 
de  l'Université  à  Lyon,  se  rendait  à  Naples  où  Tapper 
laient  des  affaires  de  famille.  Il  était  accompagné  de  sa 
femme,  qu^une  grave  maladie  conduisait  lentement  au 
tombeau,  et  qui  attendait  de  son  séjour  en  Italie  et  des 
jbains  de  Pouzzoles,  conseillés  comme  dernière  res- 
source, un  allégement  à  ses  longues  et  cruelles  souf- 
frances. 

Mais  le  changement  de  clinriat  et  les  eaux  minérales 
dont  on  célébrait  les  vertus  n«  produisirent  point  le 

^i)  ,Ge  travail  a  été  fait  par  l'auteur,  av  noiqr  d\^ne  oomnissien  nommée 
par  la  Société  médicale  honksopathigue  de  -France^  et  envoyé  au  Congrès^ 
ïiomœopsthique 'de  Philadelphie.  (Cette  cotnmi3sioa  était  composée  de  MM.  Ra-: 
fin^sque,  DezcriDaux,  Claude  el  Git^Uan  frèrps^): 
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rcsullat  qu'on  avait  espéré  ;  le  mal  faisait  chaque  jour 
des  progrès  ;  le  péril  était  imminent. 

Â  cette  époque,  et  depuis  longtemps  déjà,  la  doctrine 
de  Halinemann,  dont  on  connaissait  à  peine  le  nom  eu 
France,  avait  de  nombreux  adeptes  en  Allemagne  et  en 
Italie;  le  comte  Des  Guidi  entendait  fréquemment  ra- 
conter autour  de  lui  ses  succès,  et,  comme  il  n'espérait 
])lus  rien  du  côté  de  la  médecine  classique,  il  appela  à 
son  secours  le  docteur  de  Romani,  qui  jouissait  à  Naples 
d'une  grande  réputation  comme  médecin  homœo- 
pathe. 

Ce  praticien  distingué  triompha  d'une  maladie  qui 
avait  défié  jusque-là  tous  les  efforts  de  la  médecine  of- 
ficielle; et  cette  guérison  inespérée  produisit  sur  le  doc- 
leur  Des  Guidi  une  impression  profonde  et  le  détermina 
à  étudier  la  doctrine  de  Hahnemann.  Il  se  mit  immé- 
diatement à  l'œuvre  et  suivit  assidûment  la  clinique 
horoœopathique  établie  à  l'hôpital  militaire  de  la 
Trinité,  sous  la  direction  des  docteurs  de  Romani  et  de 
Horaliis. 

En  1830,  à  l'âge  de  62  ans,  Des  Guidi  rentrait  à 
Lyon  et  se  livrait  à  la  pratique  de  l'homœopathie,  dont 
il  proclamait  hautement  les  bienfaits,  et  dont  il  dé- 
montrait un  peu  plus  tard  la  valeur  scientifique  dans 
cette  magnifique  Lettre  aux  médecins^  qui  a  été  tra- 
duite dans  toutes  les  langues,  et  qui  contient  un  exposé 
lumineux  et  éloquent  de  la  nouvelle  doctrine  médi- 
cale. 

Dès  ce  jour,  l'homœopathie  avait  pris  racine  sur  le 
sol  français.  Elle  allait  cheminer  ]>as  à  pas,  en  luttant 
sans  (rêve,  contre  les  obstacles  qui  attendent  toutes  tes 
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innovations  utiles,  toutes  les  découvertes  fécondes.  Nous 
nous  proposons  de  la  suivre  dans  son  évolution,  d'en 
signaler  les  progrès,  et  de  préciser  son  état  actuel  dans 
notre  pays. 

MÉDECINS. 

Tandis  que  le  docteur  Des  Guidi  faisait  partager  ses 
convictions  à  un  certain  nombre  de  médecins  qui  étaient 
accourus  auprès  de  lui,  le  docteur  Antoine  Pétroz,  qui 
avait  à  Paris  une  clientèle  nombreuse  et  brillante,  ei 
dont  on  avait  remarqué  les  Irav.iux  dans  le  Grand  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales^  abandonnait  les  sentiers 
battus  de  la  médecine  classique. et  arborait  le  drapeau 
de  rhomœopathie.  Paris  devint  aussitôt  le  véritable  foyer 
de  la  nouvelle  doctrine,  le  centre  principal  de  sa  pro- 
pagation. C'est  là  que  vinrent  se  grouper  autour  de 
Pétroz,  ou  non  loin  de  lui,  tous  les  ouvriers  de  la  pre- 
mière heure  :  Curie  père,  Gueyrard  l'aîné,  Léon  Simon 
père,  Dezauche,  Libert,  Roth,  Davet,  Molin  père,  Jahr, 
Croserio,  Leboucher,  Cabarrus,  Arnaud,  Blanc,  La- 
burthe,  France,  Lafitte,  Perry,  Chapusot  père,  Chan- 

cerel  père Citons  à  part  le  plus  glorieux  de  tous, 

Hahnemann,  qui  plantait  sa  tente  à  Paris  en  1835. 

La  province  ne  restait  pas  en  arrière,  et  Ton  voyait 
se  ranger  successivement  sous  la  bannière  de  rhomœo- 
pathie :  Desaix,  Chazal,  Rapou,  Noack,,  à  Lyon;  Gastier, 
à  Thoissey;  Dutech,  à  Chalamon;  Laville  de  Laplaigne, 
à  Dijon;  Deschamps,  à  Torigny;  Delavallade,  a  Àubm- 
son;  Chargé,  Rampai,  Gillet,  SoUier,  à  Marseille;  Ri- 
gaud  et  Goût,   à  Pons;  Perrussel,  à  Nardes;  Nunez, 
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Léon  Marchant,  Bourges,  de  Bonneval,  à  Bordeaux; 
Crouigneau,  professeur  agrégé  de  l'école  de  Dijon,  à 
Dijon;  Gachassin,  à  Toulouse;  Roux,  à  Cette;  Andrieu, 
professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Montpellier,  à  Agen; 
Granier  et  Gardey,  à  Nîmes  ;  Déchet,  à  Avignon;  Juvin 
et  Crépu,  à  Grenoble;  l'illustre  professeur  d'Araador,  à 
Montpellier 

L'Jiomœopathie  française  a  été  cruellement  éprouvée, 
surtout  dans  les  vingt-cinq  dernières  années.  Parmi  les 
médecins  homœopathes  dont  nous  avons  à  déplorer  la 
perte,  nous  citerons  ceux  qui  ont  servi  notre  cause  avec 
le  plus  d'éclat,  par  la  parole,  par  la  plume,  ou  par  les 
succès  de  la  pratique  :  Hahnemann,  Curie  père.  Des 
Guidi,  Desaix,  Gueyrard  l'aîné,  Libert,  Croserio,  Molin 
père,  le  professeur d'Amador,  Timbarl,  Gabalda,Pélroz, 
Tessier,  Gastier,  Andrieu,  Escallier,  Perrussel  père, 
Arnaud,  Marchant,  Gueyrard  junior,  Léon  Simon  père, 
Cabarrus,  Davet,  Serrand  père,  Desternes,  Milcent, 
Granier,  et  enfln  Jahr,  qui  est  mort  en  Belgique,  il  y 
a  quelques  mois,  et  qui  appartenait  à  la  France  par  le 
cœur,  par  le  long  séjour  qu'il  avait  fait  dans  notre 
pays,  et  par  les  nombreux  ouvrages  qu'il  y  a  publiés. 

Aujourd'hui  les  médecins  qui  pratiquent  l'homœo- 
pathie  en  France  sont  au  nombre  de  trois  cents  environ  : 
70  à  Paris  ;  230  dans  les  départements.  Plusieurs  ont 
été  internes  et  lauréats  des  hôpitaux  ;  quelques-uns  ap- 
partiennent aux  écoles  officielles  en  qualité  de  profes- 
seurs ;  nous  citerons,  par  exemple,  le  docteur  Imbert- 
Gourbeyre,  professeur  à  l'école  de  Clermonl-Ferrand; 
Parlier,  professeur  agrégé  à  l'école  de  Montpellier; 
Crouigneau,  professeur  agrégé  à  l'école  de  Dijon 
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Nous  nous  boi[*nerons  à  donner  les  noms  des  méde- 
cins bomoeopathes  de  Paris  : 


Antraigues. 

Foumiep. 

Pénoyée  père. 

Dertrand-Denamps. 

Frédault. 

Pénoyée  fils. 

Belot. 

Gonnard. 

Perrussel  fils. 

Bon. 

Guérin-Méneville^ 

Perry. 

Boyer. 

Hermel. 

Pitet. 

Braud. 

lleermann. 

Poirson. 

Bucfalé. 

Hoffmann. 

Poppleton. 

Ghampeaux. 

Jousset. 

Rafinesque. 

Ghancerel  père. 

LaTÎIle. 

Raymond. 

• 

Ghancerel  fils. 

Leboucher. 

Rochet. 

Ghanet. 

Léon  Simon  père. 

Roth. 

Ghapusot  fils. 

Léon  Simon  fils. 

Roi. 

aande. 

Leriche. 

Roossel. 

Clément. 

Le  Thière. 

Secretain. 

Conan. 

Love. 

Serrand  fils. 

Graraoisy. 

Magnan  aine. 

SilTestre. 

Grelin. 

Magnan  jeune. 

Suberbie. 

Conqueret. 

Mailliot. 

Tesle. 

Davet  de  Bénery. 

Mercier. 

Tessierfîls, 

Dervillez. 

Molin. 

Tissier. 

Dezauche. 

Nunez. 

Vaulhier. 

Dezermauz. 

Oldendorf. 

Viollet. 

Dubourg. 

Ozanam. 

Franco. 

Partenay. 

PHARMACIENS. 

L'honneur  d'avoir  fondé,  à  Paris,  la  première  phar- 
macie homœopalhique  spéciale ,  c'esl-à-dire  consacrée 
exclusivement  aux  préparations  hahnemanniennes,  re- 
vient à  Henri  Pétroz  (frère  du  célèbre  médecin  homœo- 
pathe  Antoine  Pétroz);  il  était  alors  pharmacien  en  chef 
de  l'hôpital  de  la  Charité  et  membre  de  l'Académie  royale 
de  médecine(l).  Dès  l'année  1835,  le  docteur  Desaix 


(1)  C'est  un  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  (Henri  Pétroz)  qui 
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signalait  Heari  Pétroz  aux  médecins  français  el  étran- 
gers comme  préparant  avec  grand  soin  les  n^édicaraents 
homœopalhiques  {Biblioth.  homœop.  de  Genève^  Cévrier 
1853).  Il  exécutait  à  cette  époque  les  prescriptions  de 
son  frère  et  de  quelques  autres  médecins  homœopathes 
de  Paris,  dans  les  dépendances  deTofficinedu  professeur 
Guibourt,  son  collègue  à  TAcadémie.  Mais,  c'est  en  1837, 
le  16  mai,  qu'il  ouvrait  la  première  pharmacie  spéciale. 

Peu  de  temps  après,  MM.  Catellan  frères,  qui  avaient 
clé  ses  collaborateurs  dans  les  débuts,  prenaient  la 
direction  de  cet  établissement  et  le  transportaient  rue 
du  Helder,  17,  où  il  est  encore  aujourd'hui. 

Il  y  a  en  ce  moment  en  France  14  pharmacies  ho- 
mœopathiques  spéciales;  8  à  Paris,  et  6  dans  les  dépar- 
tements. 

PHARMACIEft  SP&IUIiES  DAKS  PARU  : 

I  Pharmacie  centrale,  il,  rue  du  Helder; 
[    25,  boulevard  Saint-Martin; 
Succuriales,  .   .   ./  .^/^^^T^   l         o    .,       , 
j  10  i,  rue  du  Faubourg-St-Honorc  ; 

^  *  V    59,  rue  de  Rivoli. 

Georges  Weber,  8,  rue  des  Capucines  ; 

Derode  et  Deffès,  4d,  rue  de  Ghâteaudun  ; 

Charles  Weber,  352/  rue  Saint-IIonoré. 

PHABiliAnE9  SPÉCIALES  DANS  L^S  I>£pARTBIIKlfTS  : 

lyocteux*  Lambert,  à  l^qg^;  % 

Bemay,  à  Lyon  ;    .    ^  ^ 

rtftlton,  à  Marseille;  \'^  • 

Boj^elly,  à  Marseille^ 

Alexandre,  iXjtordetuitw 
De  Bachoué,  a^Bordeau:n^ 

fondait  à  Paris  la^iem^ère  piiarmacie  homœopathique  spéciale;  c'est  un  mem- 
bre delà  menfé  Acadéimc  [le  docteur  Jourdan),  qui  traduisait  en  français  le 
principal^  oûv^S^  da'^ailre  et  de  quelquea-uns  de  ses  disciples  allemands 
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Il  y  a  des  pharmacies  mixtes  :  à  Passy-Paris,  à  Nîmes, 
à  Avignon,  à  Nantes,  à  Pau,  à  Bayonne,  à  Nice,  à 
Alger. 


MEDECINS  VETERINAIRES. 

Un  certain  nombre  de  médecins  vétérinaires  prati- 
quent rhomœopathie  en  France,  et  ils  se  félicitent  tous 
des  résultats  qu'ils  obtiennent.  Nous  citerons  entre 
autres  : 

MM.  Saint-Cyr,  ex-méJecin  yétérinaire  de  rarnice,  i  Paris; 
Blanc,  ex-médecin  Télérinairc  de  Tannée,  à  Paris  ; 
Bouguié,  a  Maisons-Lafîtte,  près  Paris  ; 
Bareau,  à  Pous  (Chareote-Inférieure]  ; 
Châtain,  i  Autun  [SaAne-eULoire)  ; 
Bardou,  à  Caslres  (Tarn)  ; 
Frédoux,  i  Saujon  (Gharente-InférieDre)  ; 
Goutry,  i  Romange  (Jura)  ; 
LouYrier,  à  Arboîs  (Jura)  ; 
LiaS|  à  Aix  (Bouches-du-Rbône). 


HÔPFfAUX. 


L'homoeopalbie  a  été  introduite  pour  l^i*emière  fois, 
en  1K2,  dans  les  hôpitaux  ou  hospi^^  français,  par 
le  docteur  Gastier,  qui  fut  pendant  seize  ans  le  méde- 
cin de  rbospice  de  Tboisscy  (Âin)  et  y  Atint  des  succès 
remarquables  jusqu'en  1848,  où  il  fut  imsuné  dépfté 
à  l'Assemblée  nationale  ;  plus  tard,  pqt  le  docleur  Léon 
Marcbant  à  Fhôpital  Saint-André  de  B5rdf^lii^  d'où  elle 
fut  exclue  en  1849,  grâce  aux  manœuvres  des  médecins 
allopatbes;  puis,  successivement,  à  l'hôpital  .de  Garea- 
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tan  (Manche),  par  le  docteur  Scelles  de  Montdésert,  qui 
en  est  encore  aujourd'hui  le  médecin;  à  l'hôpital  de 
Bourgueil  (Indre-et-Loire),  par  le  docteur  Chauvet  qui, 
depuis,  a  fixé  sa  résidence  à  Tours  ;  et  enfin  à  l'hôpilal 
deRoubaix,  par  le  docteur  Liagre,  ex-médecin  militaire. 
Pour  l'hôpital  de  Thoissey,  comme  pour  celui  de  Bour- 
gueil, la  commissionadministrativeconstatait,  par  acte 
officiel  (pour  le  premier,  le  2  janvier  1846,  et  pour  le 
second,  le  17  mars  1860),  la  supériorité  du  traitement 
homœopathique.  Pour  Thôpilal  de  Roubaix,  le  docteur 
Liagre  a  publié  une  statistique  qui  donne  le  même  ré- 
sultat. 

A  Paris,  c'est  le  docteur  Tessier  qui  eut  l'honneur 
d'introduire  la  doctrine  de  Hahnemann  dans  les  hôpi- 
taux. Il  la  pratiqua  dans  ses  salies  à  l'hôpital  Sainte- 
Marguerite  (Hôtel-Dieu  annexe),  à  Thôpital  Beaujon,  et 
à  l'hôpital  des  Enfants.  C'est  dans  son  service  qu'il  con- 
vertit à  rhomœopathie  un  grand  nombre  d'internes  et 
d'externes  distingués  :  Timbart,  Gabalda,  Escallier, 
Milcent,  Davasse,  Jousset,  Frédault,  Hermel,  Ozanam, 
Champeaux,  et  le  docteur  Gonnard  qui  a  recueilli  ses 
leçons  et  les  a  reproduites  de  la  façon  la  plus  fidèle  et 
la  plus  brillante. 

Tessier  pratiqua  l'homœopathie  dans  les  hôpitaux,  de 
1847  à  1862.  En  réponse  aux  attaques  incessantes  de 
ses  adversaires,  Tadminisl ration  publia  officiellement 
un  tableau  comparalif  des  résultats  obtenus  pendant 
trois  ans  (1849-1850-1851),  par  la  méthode  homœo- 
pathique, dans  les  salles  du  docleur  Tessier,  composées 
de  100  lits,  et  par  la  médecine  ordinaire,  dans  les  salles 
des  docteurs  Valleix  et  Marrotte  (même  hôpital),  com- 
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posées  de  99  lits.  Ce  tableau  constate  en  faveur  de  la 
doctrine  de  Hahnemann  : 

l""  une  mortalité  moindre, 

2^  un  séjour  moins  prolongé  des  malades  dans  l'hô- 
pital, 

S""  une  réduction  considérable  dans  les  fraù  de  phar- 
macie. 

Aujourd'hui  nous  possédons  en  France  trois  hôpitaux 
homœopathiques  : 

l**  V hôpital  Hahnemann,  fondé  à  Paris,  en  1869, 
rue  Laugier,  26,  quartier  des  Ternes.  —  Chefs  de  ser- 
vice :  MM.  Chancerel  fils,  Boyer,  Léon  Simon  père,  Léon 
Simon  fils. 

2*  V hôpital  Saint- Jacques,  fondé  en  1870,  rue  Saint- 
Jacques,  282. — Chefs  de  service  :  MM.  Joussel,  FrédauU, 
Gonnard,  Molin,  Crétin,  Love. — Médecins  consultants  : 
MM.  Perry,  Chanet,  Ozanam,  Cramoisy. 

S""  Vhôpital  Saint-Luc,  fondé  à  Lyon,  en  1875. — 
Chefs  de  service  :  MM.  Emery  et  Cartier. 

Des  consultations  gratuites  ont  lieu  chaque  malin, 
dans  ces  établissements  hospitaliers,  pour  les  malades 
du  dehors. 

On  pratiqué  aussi  l'homœopathie,  au  moins  partiel- 
lement, à  l'hôpital  de  Carentan  (Manche),  à  Thôpital 
de  Vatan  (Indre),  à  l'hôpital  de  Sens  (Yonne). 
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DISPENSAIRES. 

Le  premier  dispensaire  établi  à  Paris  eut  son  siège 
8,  rue  Gît-Ie-Cœur.  Il  fut  desservi  avec  le  plus  grand 
zèle  par  les  docteurs  Pélroz,  Léon  Simon  père,  Davet, 
Molin  père,  Jahr  et  Groserio. 

Un  second  dispensaire  fut  institué  plus  tard,  rue  des 
Marmousets,  par  MM.  Lafitte,Periy,Pitet  et  Leboucher. 

Enûn,  au  mois  de  février  1858,  M.  Duquesnay,  curé 
de  Saint-Laurent,  aujourd'hui  évêque  de  Limoges,  fonda 
à  Paris,  dans  sa  paroisse,  un  dispensaire  homœopa- 
ihique,  avecle  concours  des  docteurs  Chargé,  Escallier, 
Palin,  Serrand  père,  et  plus  tard  Dervillez.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  consignés  dans  un  rapport  publié  en 
1860  ;  ils  mettent  en  lumière  la  supériorité  du  traite- 
ment homœopathique. 

Âigourd'hui,  il  y  a  à  Paris  cinq  dispensaires  homœo- 
pathiques,  qui  ont  été  fondés  par  MM.  Gatellan  frères, 
avec  le  concours  désintéressé  de  plusieurs  médecins, 
qui  y  donnent  des  consultations  absotumerU  gratuites, 
à  différentes  heures  de  la  journée.  Les  médicaments 
sont  délivrés  dans  les  pharmacies  homœopathiques  à 
un  prix  extrêmement  modique,  et  même  gratuitement 
lorsque  la  position  du  ^malade  l'exige.  Us  sont  situés  : 

17,  rae  de  la  GbausséeHl'ÂDtin  ; 

27,  rue  du  Faubourg-du-Temple; 

41,  rue  de  Verneuil  (Faubourg  Saink-Germain)  ; 

106,  rue  du  Faubourg-SainHïonoré; 

32,  rue  des  Bourdonnais  (Halles  centrales). 

On  donne  annuellement  cinquante  à  soixante  mille 
consultations  dans  ces  cinq  dispensaires  réunis. 
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11  y  a  aussi  des  dispensaires  homœopathîques  dans 
les  principales  villes  de  la  province  :  à  Lyon,  à  Mar- 
seille, à  Bordeaux,  à  Nantes 


SOCIÉTÉS. 

La  première  Société  homœopathique  qui  fut  fon- 
dée en  France  eut  son  siège  à  Paris  ;  elle  prit  le  nom 
à'Institîit  homœopathique.  Les  docteurs  Pétroz,  Guey- 
rard  l'aîné ,  Croserio ,  Léon  Simon  père ,  Arnaud , 
Leboucher,  Curie  père-,  Davet,  Dezauche,  en  firent 
partie;  c'est  en  1834  qu'elle  fut  instituée  (1). 

Plus  tard,  en  1845,  V Institut  homœopathique  fut 
remplacé  par  la  Société  de  médecine  homœopathique. 

A  côté  de  cette  institution  se  fondait,  en  1846,  la 
Société  hahnemannienne. 

En  1850,  sur  les  instances  des  docteurs  Gastier  et 
Delavallade,  députés  à  l'Assemblée  nationale,  ces  deux 
groupes  se  réunissaient  en  un  seul  qui  prenait  le  nom 
de  Société  gallicane.  (Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la 
Société  voyageuse  du  même  nom  ,  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure,  et  qui  avait  cessé  d'exister  dès  1835.) 

Aujourd'hui,  il  n'y  a  en  France  qu'une  seule  Société, 
celle  qui  a  pris,  en  1860,  le  nom  de  Société  médicale 
homœopathique  de  France.  Elle  tient  ses  réunions  à  Pa- 
ris, deux  fois  par  mois,  cité  d'Antin,  n**  31.  EUerenoù- 

(1)  Dès  1832,  une  Société  homœopathique  avait  été  fondée  sous  le  nom  de 
Société  gallicane;  elle  devait  se  réunir  chaque  année  dans  l'une  des  villes  où 
la  langue  française  était  parlée.  La  première  et  la  deuxième  sessions  furent  te- 
nues à  Genève,  la  troisième  à  Lyon,  la  quatrième  et  dernière  à  Parisien  1835, 
sous  la  présidence  de  Hahnemann. 
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velleson  bureau  lous  les  ans.  Il  est  composé  ainsi  qu'il 
suit  pour  Tannée  1875  : 

Président  :  docteur  Gonnard  ; 
Vice-Prénident  :  docteur  Champeaux; 

Id,  docteur  Uafinesque  ;  « 

Secrétaire  général  :  docteur  Molin  ; 
Secrétaire  des  procèS'-verhaux  :  docteur  Claude; 
Trésorier  :  docteur  Partenay: 
Archiviste  :  docteur  Guértn-Méne ville. 

Il  n'y  a  pas  de  Société  homœopathique  dans  les  dé- 
partements. 

JOURNAUX. 

Le  premier  journal,  consacré  en  France  à  la  défense 
et  à  la  propagation  de  la  nouvelle  doctrine,  fut  fondé, 
en  1833,  par  les  docteurs  Curie  père  et  Léon  Simon 
père.  Un  grand  nombre  de  journaux  furent  publiés 
ensuite,  à  diverses  époques,  soit  à  Paris,  soit  dans  les 
départements.  Ils  ont  cessé  de  paraître  lorsque  leur 
mission  a  été  remplie.  Nous  les  citerons  ici,  avec  les 
noms  des  directeurs  : 

PARIS. 

1834.  Journal  de  la  médecine  homoeapathiq^e,  publié  par  les  docteurs 
Léon  Simon  père  et  Curie  père. 

1854.  Archives  de  la  médecine  homœopatfiique,  publiées  d'abord  sous  la  di- 
rection  du  docteur  Jourdan,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  ; 
puis  sous  la  direction  des  docteurs  Jourdan,  Léon  Simon  père  et  Curie 
père;  et  enfin  par  les  docteurs  Libertet  Léon  Simon  père. 

1840.  Journal  de  la  doctrine  hahnemannienne,  par  le  docteur  Molin  père. 

1840.  Hevue  critique  et  rétrospective  de  la  matière  médicale t  par  les  doc- 
teurs Changé,  Pétroz  et  Roth. 

1842.  Annales  de  ta  médecine  homœopathique,  par  les  docteurs  Léon  Si> 
mon  père,  Jahr  et  Grosério. 

Urll.  db  la  Soc.  hom.  —  XVUI.  18 
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1845.  Journal  de  la  médecine  howMBopalhique^  par  les  membre»  delà  So- 
ciété hahnemannienne. 

1845.  Bulletin  de  la  Société  homœopathique  de  Paris,  par  les  mcmbref  de 
cette  Société. 

1850.  Journal  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœoftathique  de 

Paris;  la  Société  de  ce  nom  résultait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  U 

•    fusion  de  la  Société  hahnemannienne  et  de  la  Société  homœopathique. 

1850.  Gazette  homœopathique  de  Paris^  par  les  docteurs  Roth  et  Davet  de 
Beaurepaire,  puis  par  le  docteur  Roih,  seul. 

1857.  Le  Propagateur  homoeopathique,  par  le  docteur  Oriard. 

1861.  Bulletin  de  Vart  de  guérir,  par  le  docteur  Jabr. 

1868.  JJ Hahnemannisme,  par  le  docteur  Léon  Simon  fils,  avec  le  concours 
de  quelques-uns  de  ses  confrères. 

AVIGNON. 

1853.  Retue  homœopathique  du  Midi,  par  une  réunion  de  médecius,  sous 
la  direction  du  docteur  Béchct. 

BORDEAUX. 

1847.  Gaxetie  homœopathique  de  Bordeaux,  par  les  docltuis  Ébera,  Mar- 
chant et  Gué. 

MARSEILLE. 

1848.  Revue  homœopathique  du  Midi,  par  une  société  de  médecins^  sous  U 
direction  du  docteur  Chargé. 

NANTES. 

1845.  UObservateur  homœopathe  de  la  Loire-Inférieure,  par  le  docteur 
Perrussel  pire. 

ROUEN. 
1852.  Médecine  homœopathique  des  familles,  par  le  docteur  Lecoupeur. 

MB». 

1860.  Gazette  homœopathique  de  Metz,  par  le  docteur  Roussel. 

KÎnES. 

1875.  L* Homœopathe  des  familles  et  des  médecins,  par  le  docteur  A.  Pe- 
Lidan. 

Aujourd'hui,  il  y  a  en  France  trois  journaux  consacrés 
à  la  défense  et  à  la  propagation  de  la  doctrine  de  Hahne- 
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mann.  Ils  sont  publiés  à  Paris  et  paraissent  tous  le§ 
mois  : 

!•  Bulletin  de  la  Société  médicate  homœopathiqvs  de 
France.  Il  paraît  sous  ce  titre  depuis  1860  ;  mais  il  est 
en  réalité  la  continuation  du  Bulletin  de  la  Société  dite 
Société  homœopathique  de  Paris,  instituée  en  1845. 
(Voir  Sociétés.) 

2**  L'Art  médical,  fondé  en  1855  par  J.-P.  Tessier, 
et  continué  par  ses  disciples^ 

5"*  La  Bibliothèque  homœopathique,  fondée  en  1868 
par  le  docteur  Chargé,  et  continuée  par  les  docteurs 
Pitet^  Magnan^  Leboucher,  Heermann.... 


COURS   PUBLICS. 


La  première  leçon  sur  la  doctrine  de  Hahnemann  fut 
faite  le  26  janvier  1855,  à  l'Âthénée  royal,  par  le  doc- 
teur Léon  Simon  père. 

De  1836  à  1841,  le  cours  du  docteur  Léon  Simon 
père  fut  fait  à  l'Âthénée,  et  de  1841  à  1845,  dans  nn 
amphithéâtre  de  la  rne  de  la  Sôrbonne. 

En  1869,  le  docteur  Léon  Simon  fils  a  fait  des  confé- 
rences à  la  salle  Gerson  (annexe  de  la  Sorbonne),  cansa- 
crée  aux  cours  libres  institués  par  le  ministre  de  Tin- 
straction  publique. 

Enfin-^  des  conférences  ont  été  faites  à  Paris,  en 
1863-64  par  les  docteurs  Jousset,  Milcent  et  Frédault, 
au  dispensaire  homoeopathique,  rue  de  Verneuil,  41  ;  — 
par  le  docteur  Jousset,  de  1864  à  1868,  dans  le  quartier 
de  VÉoole  de  médecine,  roe  Lartey  ;  —  à  Thôpi lai  Saint- 
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Jacques,  par  les  docteure  Jousset  elGonnard  ;  —  à  la  salle 
du  boulevard  desCapuciaes^par  le  docteiirGonnard  ;  — 
à  Nîmes,  par  le  docteur  Granier;  -^à  Toulouse,  par  le 
docteur  Arréat;  — à  Nice,  par  le  docteur  Imbcrt-Gour- 
beyre,  professeur  à  TÉcole  de  Cleruiont-Ferrand. 


CONGRÈS  nOMCEOPATHlQUES. 

Plusieurs  congrès  ont  élé  tenus  en  France  dans  le  but 
de  hâler  les  progrès  de  la  doctrine;  nous  allons  les 
énumérer  : 

1**  1835  :  Congrès  de  Lyon.  Cette  assemblée  fui  pré- 
sidée par  le  docteur  comte  Des  Guidi. 

"2°  1835  ;  Congrès  de  Paris.  Il  fut  présidé  par  Hah- 
nemann ,  qui  venait  de  fixer  sa  résidence  dans  notre 
Capitale. 

3°  1851  :  Congrès  de  Paris ^  présidé  par  le  docteur 
Pétroz.  Le  docteur  Quin,  de  Londres,  qui  le  premier 
ayait  introduit  Thomoeopathie  en  Angleterre,  fut  nommé 
président  d'honneur. 

4°  1854  :  Coïhgrès  de  Bordeaux ,  présidé  par  le  doc- 
teur Léon  Simon  père.  Le  docteur  comte  Des  Guidi  et 
le  docteur  marquis  de  Nunez  étaient  présidents  d'hon- 
neur. 

5°  1855  :  Congrès  de  Paris,  présidé  par  le  docteur 
Pétroz.  La  présidence  d'honneur  fut  déférée  au  docteur 
marquis  de  Nunez. 

0*^  1856  :  Congrès  de  Bruxelles^  présidé  par  le  doc- 
teur Carlier,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique.  Les  présidents  d'honneur  étaient  :  BOn- 
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ninghausen  de  Munster;  Variez,  membre  de  l'Académie 
royale  de  Belgique;  Pélroz,  de  Paris. 

Bien  que  ce  Congrès  ait  eu  lieu  à  Bruxelles,  nous  le 
revendiquons  pour  la  France,  parce  qu'il  fut  organisé 
par  la  Commission  centrale  homœopithiqvs  de  Paris  (1) , 
et  aussi  parce  qu'il  nous  offre  l'occasion  de  reprodm're 
les  belles  paroles  qui  furent  prononcées,  au  début  de 
la  session,  par  le  digne  président  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique. 

Les  membres  du  Congrès  avaient  à  peine  pris  place 
dans  l'enceinte  qui  leur  était  réservée,  que  le  doc- 
teur Fallot  demandait  la  pnrole  et  s'exprimait  en  ces 
termes  : 

«  Je  remercie  le  Congrès  de  l'invitation  qui  a  été 
adressée  au  bureau  de  la  corporation  que  j'ai  l'honneur 
de  présider.  Tous  nos  collègues  feront  leurs  efforts  pour 
répondre  à  l'appel  qui  leur  a  été  fait;  car,  messieurs, 
quelles  que  soient  les  différences  de  docirine  et  de  pra- 
tique qui  nous  séparent,  nous  n'en  poursuivons  pas 
moins  tous  un  même  but  :  la  recherche  de  la  vérité;  nous 
n'avons  tous  qu'un  même  désir  :  celui  de  faire  le  plus 


(i)  Ia  Commission  centrale  homaopathiguetYÙi  été  nommée  par  le  Congrès 
tenu  à  Paris  en  1855;  elle  était  chargée  de  travailler  à  la  propagation  de  la 
doctrine  de  Hahnemann  ;  elle  devait  aussi,  s'il  en  était  besoin,  représenter  les 
médecins  homœopathes  devant  l'opinion  publique  et  devant  l'administration, 
au  double  point  de  vue  scientifique  et  pratique.  Dans  diverses  circonstances  so- 
lennelles, et  notamment  dans  le  procès  intenté  au  docteur  Moreau,  d'Ângou- 
lême  (eiercice  illégal  de  la  pharmacie),  et  qui  a  parcouru  tous  les  degrés  de 
juridiction  (y  compris  la  Cour  de  cassation,  toutes  les  eliambres  réunies), 
et  dans  le  procès  en  diffamation  intenté  an  journal  VUnion  médicale  par  les 
médecins  homœopathes,  la  Commission  centrale  s'est  montrée  à  la  hauteur  de 
sa  mission.  Elle  était  composée  de  MM.  Crétin,  Escallier,  Jahr,  Lehoucher, 
Léon  Simon  père.  Love,  Molin,  à  Paris  ;  Chargé,  à  Tamaris  (Yar)  ;  comte  de 
Honneval  et  Léon  Marchant,  à  Bordeaux;  Gasticr,  à  Thoisscy  (Ain). 
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de  bien  possible.  Â  ce  double  tilre,  nous  applaudirons  à 
vos  efforts.  » 

«c  Au  nom  du  Congrès,  répondait  le  docteur  Pétroz, 
je  remercie  le  président  de  l'Académie  de  médecine 
des  paroles  bienveillantes  qu'il  vient  de  prononcer.  Les 
médecins  bomœopathes,  venus  des  ditlcrents  points  de 
TEurope  pour  tenir  un  Congrès  à  Bruxelles^  n'atten- 
daient pas  moins  de  la  généreuse  hospitalité  et  de  Tesr 
prit  libéral  de  la  Belgique.  Ils  sont  heureux  de  voir 
leurs  espérances  réaliséea,  dépassées  même,  par  l'as- 
sqrance  que  M.  le  docteur  Fallol  vient  de  leur  donner.  » 

L'allocution  de  l'honorable  académicien  belge  n'était 
pas  seulement  un  exemple  pour  les  médecins  passion- 
nés et  intolérants,  elle  était  aussi  une  leçon. 

7**  1867  :  Congrès  de  Parisy  présidé  par  le  docteur 
Imbert-Gourbeyre,  professeur  à  l'École  de  Clermont- 
Ferrand.  Le  docteur  marquis  de  Nunez  avait  été  pro- 
clamé président  d'honneur.  C'est  dans  ce  Congrès  que 
fut  décidée  la  création  d'un  hôpital  homœopathique  à 
Paris.  La  Société  médicale  homcdopathique  de  France 
fut  chargée  de  recueillir  les  souscriptions  et  de  pour- 
suivre la  réalisation  de  ce  projet.  On  sait  avec  quel  zèle 
ellea  rempli  son  mandat,  avec  quel  généreux  dévouement 
elle  a  fondé  Vhôpital  Saint-Jacques. 


Telle  est  l'histoire  de  l'homœopathie  en  France.  Tel 
est  son  état  actuel.  Livrée  à  ses  propres  forces,  sans  ap- 
pui d'aucune  sorte,  sans  autre  élément  d'influence  que 
ses  succès  quotidiens,  elle  a  poursuivi  sa  marche  d'un 
pas  ferme  et  sûr,  à  travers  les  obstacles  jetés  sur  son 
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chemin  par  les  préjagés,  par  la  routine,  par  les  intérêts. 
Aujourd'hui  le  terrain  est  en  grande  partie  déblayé, 
les  passions  hostiles  sont  plus  conleirues,  et  la  nouvelle 
doctrine  fait  de  rapides  progrès.  L'opinion,  publique  en- 
registre ses  guérisons  remarquables,  et  les  met  en  re- 
gard des  revers  ou  de  l'impuissance  de  la  médecine  offi- 
cielle. La  raillerie,  l'injure  Ou  le  dédain  ne  peuvent  plus 
l'atteindre,  encore  moins  la  baltre  en  brèche.  Si  la  plu- 
part des  médecins  la  délaissent  encore,  si  les  Facultés  et 
les  Académies  persistent  à  son  égard  dans  un  déplorable 
déni  de  justice,  elle  trouve  des  compensations  dans  \e 
suffrage  des  intelligences  d'élite,  dans  l'estime  et  la 
sympathie  que  font  naître  la  dignilé  de  son  attitude,  le 
nombre  et  l'étendue  des  services  qu'elle  rend.  Sa  posi- 
tion est  affermie  dans  le  présent  par  le  prestige  de  ses 
bienfaits  ;  elle  attend  avec  confiance  les  conquêtes  déci- 
sives que  lui  réserve  l'avenir. 

Charles  CàtéllaN. 


Il  «I   «   I    ■  I   ■  Il É  I    I  il  i  I  ^fc».^A— *^ 


REMÈDES  INDIENS  CONTRE  LA  RAGE 


£T   LEURS   RAPPORTS  A^EG  LA  LOI   HOMGEiOPATHtQUE. 


Non  desperandum  de  inveniendo 
hujus  sin^lari  vcneni  remedio. 

fiOIRRHATB. 

Dans  un  premier  article,  nous  avons  étudié  (1)  lé  ri- 
rM  rabiqiie  naturel  contenu  dans  la  salive  du  putois,. 

(1)  Voyez  le  n*  12  du  Bulletin  (avril  1876),  page  751. 
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et  nous  en  avons  tiré  celte  déduction  importante  :  que 
là  devait  être,  d*après  la  loi  de  similitude,  un  des  prin- 
cipaux remèdes  contre  la  rage. 

Aujourd'hui,  nous  voulons  faire  part  à  nos  confrères 
des  études  et  des  travaux  entrepris  depuis  plus  de  cin- 
quante ans  par  les  missionnaires  catholiques  français 
de  THindouslan,  du  Tong-king  et  de  la  Cochinchine, 
pour  vulgariser  parmi  nous  les  remèdes  puissants  des 
Indiens  contre  cette  terrible  maladie. 

Les  deux  principaux  médicaments  préconisés  sont  * 
1"  Les  Daturas  (surtout  le  datura  ferox)  ; 

Cà    Dôc  —  Dùôc  —  Dzûôc    (Annamite); 

2*  Le  Hoàng-Nàn  ou  Àglaïa  odorata. 

Les  Daturas, — Tous  les  daturas  sont  bons  pour  le 
traitement  de  la  rage.  Le  plus  commun  dans  nos  pays 
est  le  stramonium  à  fleurs  blanches  ou  violettes;  mais 
le  ferox  paraît  plus  efficace  encore. 

Ayant  reçu  de  l'Inde  une  provision  de  feuilles  de  ce 
dernier  remède,  j'en  ai  fait  faire,  en  1870,  une  teinture 
dont  j'ai  donné  une  certaine  quantité  aux  trois  princi- 
pales pharmacies  homœopathiques  dé  Paris,  celles  de 
MM.  Calellan,  Weber  et  Derode,  en  sorte  que  si  quel- 
qu'un de  nos  confrères  se -trouvait  dans  le  cas  d'avoir 
besoin  de  ce  remède,  il  pourrait  en  trouver  de  source 
certaine;  j'ajouterai  que  la  teinture  ayant  été  préparée 
par  le  savant  et  vénéré  professeur  Gaulthier  de  Claubry, 
de  l'Académie  de  médecine,  offre  toutes  les  conditions 
d'une  préparation  parfaite. 
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D'après  Mgr  Gauthier,  toute  la  plante  est  bonne  :  feuil- 
les, tiges  et  fruits  ;  mais  ce  sont  les  feuilles  qui  sont  le 
plus  ordinairement  employées. 


COGHIMGUINE. 

Nous  commencerons  par  donner  la  traduction  du  texte 
coehincbinois  et  des  formules  rapportées  par  Mgr  Soyez 
et  Mgr  Gaulhier,  missionnaires  depuis  vingt  ans  dans 
l'extrême  Orient  : 

«  Prenez  de  feuilles  de,Cà  Dùôc  {datura  ferox)j  six  ou 
sept, — trois  ou  quatre  selon  l'âge  et  la  force  de  la  per- 
sonne; coupez-les  et  faites-les  roi ir  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  jaunes.  Si  les  feuilles  sont  sèches,  faites-les  rôtir 
seulement  un  peu.  Faites-les  ensuite  bouillir  dans  un 
verre  d'eau,  jusqu'à  ce  que  l'eau  soit  diminuée  de  moi- 
tié; donnez-en  à  boire  à  la  personne  mordue,  afin  qu'elle 
devienne  furieuse.  Si  elle  ne  devient  pas  furieuse,  il  faut 
recommencer  comme  auparavant.  Quand  elle  est  deve- 
nue furieuse  pendant  environ  deux  heures,  il  faut  pren- 
dre une  poignée  de  pois  verts^  les  réduire  en  poudre, 
les  faire  cuire  d'une  manière  très-liquide,  de  sorte  qu'il 
reste  deux  parties  d'eau,  une  partie  de  pois,  les  lui 
donner  à  boire  et  à  manger,  pour  la  faire  revenir  à  la 
connaissance. 

«  Si  l'on  n'a  point  de  pois  verts,  il  faut  prendre  une 
poignée  de  racines  de  Cam  Thaô  {glycirrhizaj  réglisse 
des  bois)  pour  les  remplacer. 

«  Il  ne  faut  donner  à  manger  et  à  boire  à  la  personne 
que  lorsqu'elle  a  repris  connaissance. 
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«  Au  bout  de  sept  jours,  il  faut  prendre  une  grosse 
poignée  de  feuilles  de  Hoàng-Nàng  (Aglaïa  odorcUa)  et 
les  faire  griller.  Si  ces  feuilles  sont  sèches,  il  faut  les 
faire  détremper  et  imbiber  à  la  rosée,  ensuite  les  faire 
rôtir  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  sèches,  puis  les  faire 
bouillir  jusqu'à  ce  que  l'eau  ait  diminué  de  trois  dixiè- 
mes, exposer  cette  eau  à  la  rosée  pendant  une  nuit,  en- 
fin la  donner  à  boire. 

«  Au  bout  de  sept  jours,  il  faut  encore  lui  donner  de 
celte  eau,  préparée  de  la  même  manière;  puis  la  per- 
sonne est  guérie. 

<c  Pendant  cent  jours,  il  faudra  lui  recommander  de 
s'abstenir  de  tout  ce  qui  peut  causer  des  vertiges  ou  des 
étourdissements,  comme  d'aller  en  voiture  et  à  cheval, 
d'entendre  le  bruit  de  la  musique  et  des  tambours;  et, 
pendant  ces  jours,  la  personne  devra,  autant  que  possi- 
ble, garder  la  maison.  (Ce  régime  est  indispensable  sous 
peine  de  rechute),  » 


MANGALORE    (bEKGALe). 

Au  Mangalorft  (Bengale),  suivant  le  Père  Voisin,  la 
rage  se  guérit  aussi  en  donnant  une  cuillerée  à  soupe 
de  suc  frais  de  Datura  ordinaire  à  fieur$  violette$. 

Le  msilade  a  un  accès  violent  de  rage  artificielle,  puis 
il  guérit. 

Si  la  dose  ôb  Datura  a  été  trop  forte,  et  qu'il  y  ait  des 
symptômes  d'empoisonnement,  on  le  guérit  en  donnant 
une  cuillerée  à  soupe  de  jus  d'oignon.  11  est  bon  de  ne 
pas  donner  le  remède  immédiatement  après  la  mor^ 
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sure,  mais  seulemenl  trois  oq  quatre  jours  plus  tard, 
alors  que  la  maladie  est  bien  inoculée, 

TONG-KING  (1). 

I.  — «  Mgr  Retord,  vicaire  aposloliqiie  du  Tong-King 
occidental,  fit  connaître,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  à 
une  société  savante  de  France  un  remède  contre  la  rage. 
Ce  remède  fut  néglige,  nous  ne  savons  pourquoi.  Il  est 
aujourd'hui  à  peu  près  oublié.  Nous  croyons  ulile  de  le 
rappeler  ici,  car  pour  nous,  son  efficacité,  avant  le  pre- 
mier accès,  n'est  point  douteuse.  Il  a  pour  base  la  S(ra- 
moine  [Datura  stramonium)  ^  connue  vulgairement  sous 
le  nom  de  a  pomme  épineuse  »  (en  annamite,  Cà  Dôc 
Dzûôc).  //  suffît  de  boire  une  décoction  de  feuilles  de 
stramoine  pour  provoquer  l'accès  de  rage.  Mais  cet  ac^ 
cèSj  d'ordinaire  assez  bénin^  est  suivi  de  la  guérison.  y> 

a  Lors  de  son  voyage  en  France,  il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  M.  Le  Grand  de  la  Lyraie,  qui  avait  été  mis- 
sionnaire au  Tong-King  et  qui  connaissait  l'efficacité  de 
ce  remède,  chercha  à  le  vulgariser  dans  le  cercle  assez 
restreint  de  ses  amis  (2).  La  guérison  remarquable  que 

(1)  Extrait  du  journal  les  Missions  catholiques,  1875»  p.  216  e/  «19. 

(52)  «  Quelques  mois  avant  son  retour  en  France,  à  la  date  du  18  août  1854* 
U.  Le  Grand  écrivit»  sur  ce  sujet,  une  lettre  fort  détaillée,  en  ré|>oii8e  i  ua 
questionnaire,  qui  lui  avait  été  adressé  par  le  Conseil  de  l'Œuvre  de,  la  Propa- 
gation de  la  Foi.  Nous  en  détachons  les  passages  les  plus  importants. 

c  U  existe  au  Tong-King  un  remède  efficace  contre  la  rage.  Tous  les  mk* 
sionnaires  peuvent  en  citer  des  effets,,  et  un  grand  nombre  l'ont  eii^)lo|é 
eux-mômes  :  Mgr  Gauthier,  Mgr  Masson,  Mgr  Jeantet,  etc.  C*C8t  de  M«  Char- 
rier, ancien  mi9!>ionna^e  de  Tong-King,  ai\jourd'hui  notie  procureur  à  Parii» 
q|uie  nous  avons  tous  reçu  la  recette;  le  premier,,  il  en  avait  eu  le  secret. 

c  Mgr  Nasson  m'a  raconté  l'histoire  d'une  jeune  fille  noavellein6At.en>rée 


â84       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATIIIQUB. 

uous  allons  rapporter  fut  la  suite  de  la  communication 
qu'il  avait  faite. 

En  1869,  un  membre  fort  honorable  du  clergé  de 
Paris  fut  mordu  à  la  main  par  un  pelit  chien  qui  mou- 
rut trente  heures  après,  dans  les  convulsions  de  la  rage 
la  mieux  caractérisée.  Dès  le  lendemain,  les  premiers 
symptômes  de  la  terrible  maladie  se  déclarèrent  par  des 
fourmillements  d'abord  presque  insensibles,  quiaugmen- 
lèrent  d*intensité  les  jours  suivants.  Nous  ne  décrirons 
pas  les  diverses  phases  par  lesquelles  passa  le  malade 

i  la  maison  des  Sœurs  de  Xa-doai,  où  il  habitait  lui-même.  Elle  lut  nx>rdue 
|wr  un  chien  enragé.  On  l'enferma  et  on  lui  fit  boire  la  médecine.  L'accès 
se  déclara,  et  la  malade  fut  liélivrce.  Je  Tai  vue  un  anapics;  l'accident  n'a- 
fait  laissé  chez  elle  aucune  trace. 

c  J'ai  à  mon  service  un  catéchiste  qui  a  été  mor<lu,  il  y  a  quelques  années. 
De  deux  autres  personnes  qui  furent  mordues  après  lui,  Tune  fut  gravement 
malade,  et  l'autre,  n'ayant  pris  aucune  médecine,  mourut.  Mon  caté- 
chiste ne  perdit  pas  de  temps.  Un  lui  fit  prendre  de  ia  poudre  d'anîs  étoile, 
autant  qu'il  en  put  tenir,  à  haut  mulon,  sur  un  sou  français  ;  en  même  temps, 
il  avala  de  l'eau  où  l'un  avait  fait  infuser  une  petite  poignée  de  stramoine. 
L'accès  se  déclara,  et  le  malade  fat  délivré  pour  toujours. 

<  Le  seul  ingrédient  essentiel  dans  le  remède  employé  ici  contre  la  rage, 
c'est  la  stramoinef  dont  on  fait  ini'user  les  feuilles  vtrtes  ou  sèches.  Vertes, 
elles  ont  plus  de  force  ;  mais  il  est  prudent,  avant  de  les  faire  infuser,  de 
les  ébouil|^ter  pour  en  diminuer  l'âcreté  et  les  propriétés  vénéneuses.  H  y 
a  deux  espèces  de  stramoine  :  l'une  blanche,  l'autre  violette  ou  rougeâtre; 
celle-ci  est  la  meilleure.  J'ai  sous  les  yeux  une  fleur  de  stramoine  blanche  : 
le  calice,  à  cinq  divisions  caduques  et  au  pied  involucré,  est  très-long  et  ne 
s'élargit  qu'à  sa  partie  supérieure;  il  a  une  longueur  totale  de  13  à  14  cen- 
timètres. Il  a  5  étamines.  Soh  fruit  est  une  pomme  hérissée  d'épines  légère- 
ment convergentes. 

c  Les  symptômes  rabiques  ont  ici  le  même  caractère  qu'en  Europe,  et  sont 
déterminés  par  les  mêmes  causes.  Hais  il  n'est  pas  impossible  que  la  diffé- 
rence du  sang,  provenant  d'une  nourriture  de  riz  ou  d'une  nourriture  de 
froment,  diftérence  qui  peut  consister  dans  la  chaleur,  la  vivacité,  la  propriété 
glutinante,  etc.,  n'établissent  des  particularités  qui  échappent  à  mon  appré- 
ciation. Il  n'est  pas  impossible  non  plus  que  la  différence  du  climat,  d'un 
climat  ordinairement  humide  et  chaud  et  d'une  autre  température,  n'offre  des 
diversités  d'effets,  d 
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durant  les  six  semaines  de  sa  maladie;  il  les  a  lui-même 
racontées  dans  une  lettre  rendue  publique.  Nous  nous 
contenterons  de  remarquer  qu'il  eut  recours,  dès  Je 
début,  à' tous  les  remèdes  indiqués  dans  les  livres  de 
médecine  tant  anciens  que  modernes.  Au  nombre  de  ces 
remèdes,  il  employa  de  bonne  heure,  à  faible  dose,  la 
stramoine  signalée  par  M.  Le  Grand  comme  jouissant 
d'une  vertu  curalive  incontestable.  Toutes  les  fois  qu'il 
l'employa,  les  progrès  du  mal  s'arrêtèrent  quelques 
heures,  et  même  quelques  jours.  Puis  le  mal  re{)renait 
son  cours,  plus  terrible  à  mesure  qu'il  avançait  davan- 
tage, il  arriva  au  point  que  le  dénoûment  fatal  apparût 
inévitable,  et  l'accès  prochain.  À  ce  moment,  le  malade 
s'arma  d'une  suprême  énergie,  et  se  mit  à  mâcher  une 
forte  pincée  do  feuilles  sèches  de  stramoine,  dont  il  avala 
le  jus;  après  quoi,  il  écrivit  ses  dernières  dispositions. 
L'effet  ne  se  fit  pas  attendre.  Au  bout  d'une  demi-heure, 
l'accès  éclata,  non  point  violent  comme  un  accès  de  rage 
ordinaire,  mais  plutôt  semblable  à  un  transport  au  œr* 
veau.  Le  lendemain,  le  malade  était  guéri. 


IL  Hoàng-Nàn  [Aglaïa  odorata).  —  Mgr  Gauthier 
connaît  depuis  longtemps  refiicacité  de  la  stramoine, 
et  n'hésite  pas,  néanmoins,  à  envoyer  une  autre  recette 
a  qui  est,  dit-il,  encore  plus  efficace.  »  En  effet,  ce  nou- 
veau remède  opère  la  guérison  même  après  que  Vaccè$ 
e%t  déclaré^  et  il  agit  avec  moins  de  violence  que  la  stra- 
moine. 

Les  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition  senties 
suivants  : 
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!•  Alun  IPhèn.) ;     i/5 

2*  KétHçtr  {Hùng-Hoang) 2/5  ' 

3»  ttoàng-Nàn 2/5 

Ce  idernier  est  rélémenl  principal;  à  défaut' des  deux 
autres,  il  peut  élre  employé.  Nous  dirons  plus  loin  ce 
que  c'est  que  le  hoàng-nàn. 

Voici  le  mode  de  préparation.  On  réduit  en  poudre  le 
mélange,  on  délaye  cetle  poudre  dans  du  vinaigre  (le  vi- 
naigre annamite  est  de  force  médiocre),  et  on  en  forme 
des  pilules  d'un  peu  plus  d'un  oentimèlfe  de  diamètre. 

A  l'aide  d'un  peu  de  vinaigre,  on  fait  avaler  au  ma- 
lade d'abord  une  pilule,  purs  deux  un  instant  après,  et 
l'on  augmente  graduellement  le  nombre,  jusqu'à  ce  que 
le  malade  éprouve  un  malaise  général,  ^es  crispations 
des  mains  et  des  pieds,  des  vertiges  et  surtout  des  mou- 
vements nerveux  de  la  mâchoire.  A  ce  momeiit  l'effet 
est  obtenu.  Il  faut  proportionner  la  quantité  du  vinaigre 
à  la  dose  de  la  médecine,  car  le  vinaigre  est  nécessaire 
pour  faire  dissoudre  rapidement  les  pilules  dans  Tes- 
tomac. 


MOYEN  DE  HECONNAITRB  SI  LA  PERSONNE  MORDUE  EST 

VERITABLEMENT  ENRAGÉE. 

Il  arrive  souvent  que  le  virus  ne  s'inocule  pas  dans  lô 
sang  de  la  personne  mordue;  la  morsure  est  alors  sans 
gravité.  Nous  n'avons  pas  en  France  le  moyen  de  dis- 
cerner tout  d'abord,  entre  les  morsures,  celles  qui  ont 
un  caractère  rabique.  Or  le  remède  que  nous  indiquons 
a  pour  premier  résultat  de  faire  connaître  avec  certitude 
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si  la  morsure  e^  communiqué  le  virus.  Dans  le  cas  où  it 
n'y  a  pas  eu  inoculation,  deux  grammes  du  remède^ 
trois  au  plus,  subiront  pour  produire  les  accidents  dont 
nous  venons  de  parler  :  on  peut  être  alors  sans  inquié- 
tude et  traiter  la  morsure  comme  une  morsure  ordinaire. 
Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  si  le  virus  a  été  ino* 
culé,  on  prendra  impunément  plusieurs  grammes  avant 
que  l'efTet  se  manifeste. 

Ce  remède  est  infaillible  avant  le  premier  accès>  et  il 
manque  rarement  son  effet  même  quand  l'accès  est  déjà 
déclaréy  si  le  malade  n'éprouve  pas  encore  de  répulsion 
pour  le  grand  air  et  pour  l'approche  de  l'homme.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  faut  agir  énergiquement  et  adminis- 
trer aussitôt  une  dose  très-forte,  qu'on  augmentera  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  jette  de,  l'écume  et  éprouve  le 
malaise  que  nous  avons  mentionné. 

Si  le  remède  agissait  trop  violemmetit,  par  l'impru- 
dence de  celui  qui  l'a  administré,  ou  parce  qu'il  n'y  a 
pas  eu  inoculation  du  virus,  on  peut  en  atténuer  les  con- 
séquences en  faisant  prendre  au  malade  une  infusion  dd 
racine  de  Régli^e^  antidote  précieux  contre  le  Hoàng- 
nàn,  de  même  que  contre  la  Stramoine.  La  décoction 
de  lentille  (leut  aussi  servir  d'afntidote 

Mgr  Gauthier  n'a  pas  jugé  nécessaire,  pour  appuyer 
son  affirmation,  de  citer  beaucoup  de  cas  de  guérison  ; 
il  se  borne  à  raconter,  en  passant  et  sans  aucun  détail, 
le  fait  d'un  jeune  homme  de  son  voisinage  qui  venait 
d'être  guéri  par  l'emploi  de  ce  remède. 

D'autre  part,  M.  Perrier,  missionnaire  auTong-King 
depuis  plus  de  vingt  ans,  nous  a  assuré  avoir  guéri  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans,  du  village  de  Xuàn-Yèn 
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(province  du  Nghé-An).  Elle  était  en  plein  accès  de 
rage  lorsque  le  missionnaire  arriva.  Il  lui  fit  administrer 
d'abord  trois  grosses  pilules  (plus  de  4  grammes) ,  et 
bienlôt  après  deux  autres  (environ  3  grammes).  A  ce 
moment,  la  jeune  fille  tomba  à  la  renverse  comme  fou- 
droyée, aussi  froide  que  le  marbre.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure,  la  léthargie  durant  toujours,  on  lui  desserra  les 
dénis  pour  lui  faire  prendre  deux  cuillerées  d'une  dé- 
coction de  lentilles.  Quelques  instants  après,  la  malade 
se  releva  et  demanda  à  manger  ;  elle  était  radicalement 
guérie.  Le  missionnaire  l'a  revue,  dix  ans  plus  tard  ;  elle 
é(ait  mariée  et  mère  de  plusieurs  enfanls. 

LeHoàng-nàn  est  une  sorte  de  liane  du  Tong-Kiag, 
qui  offre,  dit-on,  quelque  analogie  avec  le  lierre;  il  se 
trouve  sur  les  montagnes,  particulièrement  dans  les  cal- 
caires ou  calcaires  houillers  métamorphiques  dits  : 
pierre  bleue.  L'écorce  du  Hoàng-nàn  est  recouverte 
d'une  poussière  rougeâlre  qui  contient  un  poison  sublil 
dans  lequel  consiste  la  vertu  du  remède.  C'est  cette  po*us- 
sière  seulement  que  l'on  emploie,  et  non  la  partie  li- 
gneuse de  l'écorce  qui  est  de  nulle  efficacité. 

Le  Hoàng-nàn  croit  surtout  dans  les  montagnes  du 
Ngan-Ca  cnNggé-An,  et  dans  la  province  de  Thanh-Hoa. 
On  le  trouve  aussi  dans  beaucoup  d'autres  provinces  du 
'  royaume  annamite,  mais  d'une  qualité  qui  paraît  être 
inférieure.  Mgr  Gauthier  assure  que,  de  la  seule  pro* 
vince  du  Nghé-An,  on  pourrait  en  exporter  annuellement 
plusieurs  quintaux. 

Nous  tenons  à  ajouter,  avant  de  terminer  cet  articlo, 
que  le  Hoàng-nàn  guérit  la  morsure  de  tous  les  serpents 
venimeux,  de  la  meure  façon  que  celle  des  chiens  enra- 
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gés.  IL  est  nécessaire  de  l'employer  alors  à  une  dose 
d'autant  plus  élevée  que  la  morsure  est  plus  dangereuse^ 
Un  iKNoamé  Thuyén,  élève  en  théologie  et  versé  dans  la 
médecine  du  pays,  en  fit  prendre  une  fois  treize  pilules, 
dans  l'espaee  d'une  demi-heure,  à  quelqu'un  qui  avait 
été  mordu  par  la  vipère  noire  ;  il  fut  assez  heureux  pour 
neut  raliser  l'dfet  du  veosin .     . 

Le  Boàng-nàn  n*est  pas  d'une  moindre  efficacité  con- 
tre la  lèpre;  nous  ferons  connaUre,  dans  un  autre  arti- 
cle, les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  (1). 


AfU*ès  la  lecture  de  ces  travaux,  on  est  frappé  d'une 
chose,  c'est  l'universalité  de  l'emploi  du  daPUra  dans 
tous  les  pays  de  l'extrême  Orient,  Hindoustan,  Gochin- 
chine,  Annam,  Tong-King,  c'est-à-dire  une  étendue 
aussi  grande  que  l'Europe  entière.  D'où] vient  donc  qu'au- 
cun savant  de  nos  pays  n'ait  pris  la  peine  d'expérimen- 
ter à  son  tour?  Puis,  partout  le  même  renseignement. 

Le  Datura  provoque  chez  le  malade  un  accès  de  rage 
artificiels  que  l'art  modère  dans  de  justes  limites,  après 
quoi  la  guérison  est  obtenue. 

VAglaïa  odorata  produit  aussi  des  crises  nerveuses 
très-semblables  aux  accès  de  rage,  crises  avec  des  cris- 
pations des  mains  et  des  pieds,  et  surtout  n^ouvements 
nerveux  des  mâchoires,  et  l'écume  à  la  bouche. 

Il  est  impossible  de  le  nier,  c'est  là  une  éclatante 

(1)  J'ai  fait  préparer  le  Hoàng-nàn  à  lapfaarmacie  Gatellaii,  mais  n*en  ayant 
qu*une  petite  quantité  je  ne  puis  offrir  à  mes  collègues  que  les  dilutions.  On 
pourra  toujours  se  procurer  des  pilotes  à  forte  dose,  toutes  préparées^  en  s'a- 
drestant  i  Mr  le  supérieur  du^émiBaire  des  Missions  étrangères»  rue  du  Bac» 
à  Paris. 

Bou.  OB  LA  SoG.  non.  —  IHUl.  19 
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preàve  de  Tunitersalité  de  la  loi  de  similitude.  C'est 
ÛiiomœopatlHe  proclamée  vraie  par  le  bon  sens  et  Tin- 
tuition  des  peuples  primitifs,  et  par  l'observation  des 
siècles.  Mais  pour  arriver  au  résultat,  on  a  donné  des 
doses  inassivês,  pre$que  empoisonnantes  :  cesdoses  mas^ 
sÎYoqsontrelles  indispensables? 

Il  doit  en  être  ainsi  dans  la  majorité  des  cad,  et  la  Baa- 
kdie  traitée  a  une  marche  si  aiguë,  que  diffîciiemeat 
on  pourra  renoncer  à  une  méthode  éprouvée^ui  a  donné 
de  si  heureux  résultats.  Nous  devons  cependant  dire  que 
la  clinique  homœopathique  a  déjà  enregistré  plusieurs 
faits  de  guérison  de  rage  par  les  doses  inûnitésimales. 

Morgan  (l)^a  cité  un  cas  de  guérisCMi  par  le  datura 
ferox^  à  la  dose  d?une  goutte  de  teinture  par  jour. 

Loadam^  un  deuxième  cas,  guéri  par  belladonaj  3', 
lachem^  12%  hyosdam,^  12^  {belladona  et  hyosdwnm 
appartiennent,  comme  datura,  à  la  famille  des  Sole- 
fiées  mretises.) 

On  trouve,  dans  le  recueil  el  Criterio  Medico  de 
Madrid,  la  guérison  très-détaillée  d'un  cas  de  rage 
confirmée  par  belladona^  200%  après  que  quinze  mé- 
decins eurent  successivement  abandonné  la  malade. 

Laville  de  la  Plaigne  (2)  rapporte  trois  faits  de  gué- 
rison par  belladona^  6®  et  9%  et  un.  autre  enoore  par 
bellad(ma^  9%  dattira  stramonium^  9%  et  hyosmamu$ 
niger^  9^: dilution.  Nous  terminercms  notre  Mémoire  par 
cette  dernière  observation  :- 

Ubs.  (p.  533,  op.  Cit.).  Madame  F*.,,  filledeM.  Ly.*^ 

(t)  }iorf^m,  Médical  hwestigaiûr,  avril  1873,  p.  458. 
:{%)  Lavidli^  4e  Upi^goo^  l*Épil^$U  ti.  la  hagci  p.  527  et  séq\^  1  vol* 
in-12y  Bayonne,  1864. 


REMSbfiS  mrS^^  ÈONTAB  IM  HÂtife.  tti 

jeune  femme  de  2^  ani^,  avait  été  morâueà  i^vliiit<'bras 
droit-par  un  chien  enragé; que l'ôn-fntobiïgéd'abaitre 
d'un  coup  de  fusil  trois  on'  quatre  jours  âprèà,  dans  le 
chenil  où  on  Tavait  enfermé.    '  '  •     »   '      ;  i    i  •     >^    , 

Un  bœuf,  égalenient: mordu  par  lui,  était  bort'è» 
huit  jours.  1         '  » 

La  plaie  de  fnadame'F...  s^étaltcîc&trisée'natùrelle-" 
ment;  vingf  ou  vingt-deux  jours  après,  elle  éprouva,  à 
son  lever,  du  malaise,  de  ta  lassitude  dans  les  extrémi*' 
tés  inférieures,  quelques  vertiges,  des  frissons'  qui  se 
répandaient  sur  toute  la  peau,  comme  par  horripila- 
tion  et  frémissement.  .  :       . 

Tous  ces  phénomènes  disparurent  dans  lé  cours ^  de 
la  journée.  Elle  eut^  dans- la  nuit,-  des  rêves  effràyaâts; 
et,  à  son  lever,  les  accidents  de  la  veille  reparu itent  -avec 
plus  de  fért^ce.  Us  étalent  accompagnés  de  soif  ardente. 
Elle  se  trouvait  fortement  fatiguée  par  les  reflets  des 
rayons  du  soleil  sur  les  vitres  de  sa  chambre.  Madame 
F...  éprouva,  après  l'horripilation  elle  frisson,  une  syn- 
cope qui  dura  quelques 'minutés. 

Lorsqu'elle  reprit  connaissance,  elle  se  plaignit  de 
nouveau  de  soif  ardente. 

On  lui  présenta  un  verre,  d'eau  sucrée,  qu'elle  re* 
poussa  avec  violence,  et  entra  dans  la  fureur  rabienne. 
Ces  symptômes  durèrent  trois  heures.  Appelé  alors,  je 
fis  prendre  à  la  malade  4  gouttes  de  belladone^  9% 
toutes  les  deux  heures  dans  six  cuillerées  d'eau. 

Le  lendemaîin  matin,  tous  les  syniptônies  bydro{lho- 
btques  reparurent  avec  la  même  violence  que  la  veille. 
Je  donnai  deux  gouttes  de  êtràmoftium'^'  9^;  lé  leiide^ 
main  ^itroisîéme  jour  tde  la  imaladië,  les  «yiâptdifaes  rd«^ 


pardrent^  ndais  d'une  manière  moins  pénible  pour  la 
]|ialadei..«  Nous  donnâmos  4  gouttes  d'hyopsiamm  m- 
^  dabs  6  cmlleréas  d'eau^  une  toutes  les  deux  heures. 
Les  accidents  cessèrent  presque  de  suite,  dès  les  pre- 
B^èresidosès,  et  depuis  lors  ils  n'ont  jaimais  reparu. 

Cependant,  d'après  Texemple  que  nous  avait  fourni 
la  mort:  subite  du  bœuf,  pensant  que  le  venin  de  la  rage 
pouvait  agird'ûne.  manière  latente,  bien  qu'il  ne  se  manir 
fesiât  par  aucun  phénomène  extérieur,  nous  continuâmes 
d'administrer  alternativement  belladone^  hymcia/nm 
et  strafMnimi  pendant  .50  à  60  jours,  à  dater  de  l'in- 
vasion du  premier  accès. 

lies  accidents  de  la  rage  ne  se  sont  jamais  représen- 
tés ;  depuis  lors,  madame  F., .  est  devenue  mère  de  plu- 
sieurs enfants. 

D^  Gh.  OzANAlf« 


pu  SULFATE  DjE  QUININE 

DANS  LES  AFFECTIONS  ANOMALES,  ATAXIQUES  ET  MALIGNES 
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Autant  qu^il  m^en  souvient  c'est  vers  la  fin  de  1869, 
ou.  dans  les  premiers  mois  de  1870,  que,  pour  la.  pre- 
mère  fois,  j'ai  attiré  Tattention  de  la  Société  sur  ce 
sujet;*  J^ài  dâ  vetû  dire  alors  :Comment  J'indication  dû 
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sulfaté  de  quinine  dans  les  affedâonb  asmnales^  ataxî- 
qnes  et  malignes,  m'a  été  fontiuléfr  par  noire*  bien  re- 
grettable et  bien  regretté  confrère,  le.dooteiir.Huvey. 
C'est  à  propos  d'une  jeune  dame  que  j'ai  eu  le  malhôur 
de  perdre  au  septième  jour  d'une ^  scarlatine  maligne, 
dans  Tété  de  1869.  Dqà  j'avais  vu  succomber,  égale- 
ment au  septième  jour  d'une  scarlatine  maligne,  en 
1856,  un  monsieur  d'nne.diiiquantaine  d'années,  très- 
fort  et  bien  constitué,  et,  en  1858,  uae  jeune  dame 
d'une  trentaine  d'années,  assez  vigoureuse,  quroiqHe 
lymphatique. 

Dans  l'automne  de  1869,  tràs-*affligé  par  ces  mal- 
heurs ;  désespéré  de  l'impuissance  des  médicaticHis  clas- 
siques et  homœopathiques  dans  celle  fatale  mals|die; 
hésitant  encore  sur  la  valeur  des  affusians  froides,  que 
je  redoutais  bien  plus  alors  qu'aujourd'hui,  je  rencontre 
un  jour  le  docteur  Huvey,  je  lui  demande  si  son  expé- 
rience est  moins  décourageante  que  la  mienne  et  que 
celle  de  plusieurs  confrères  auxquels  je  me  suis  déjà 
adressé. 

<x  J'emploie,  me  répondit-il,  le  sulfate  de  quinine, 
dans  toutes  les  affections  aiguës  :  fièvres  continues, 
fièvres  éruptives,  phlegmasies  franches,  fébri-^heglma- 
sies,  etc.,  qui  présentent  de  l'irrégularité  dans  leur 
marche,  des  anomalies  dans  leurs  symptômes,  de  Ta- 
taxie,  dans  le  sens  de  prédominance  des  troubles  ner- 
veux, enfin  les  caractères  insidieux  et  le  danger  immi- 
nent de  la  malignité. 

«  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'alaxie  cède  généralement 
au  sulfate,  de  quinine  administré  à  temps  et  à  dose  suf- 
fisante. Dans  les  fièvres  éruptives,  si  l'éruption  hâtive 
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90  présenite'aifBC  de  mauvais  caraetères,  ]e  sulfate  de 
quiniiie  la  i^éguiarisé  et  ia  rend  plus  franche;  si  elle  est 
JtardiTè,  pénible,  il  la  décide  et  la  rend  plus  facile.  De 
mérhe^  dans  les  phlegmastès,  l'irrégularité,  les  anoma- 
lies, les  coniplications^  Tataxie,  la  malignité  surtout, 
<^ent  an  sulfate  de  quinine.  Auôùn  inconvénienl  d'ail<- 
ieurs^ni  pour  la  responsabilité  du  praticien,  ni  pour  le 
sdlut.  du  malade,  à  Tessayer  dans  ces  cas  qui  font  le 
dësèbpoir  de  la  science  et>  des  médecins,  là  où  la  moit 

es(  la;  règle,  la  g^rison  Texception. 

c<  En  mon  âme  et  conscience,  sans  aucune  exagération, 
Je  crois  pouvoir  attribuer  au  sulfate  de  quinine,  dans 
le^  cireoinstances  que  je  tous  ai- indiquées^  la  guérison 
de  plusieurs  malades  qui  auraient  certainement  suc- 
combé sans  son  emploi.  » 

'  Le  docteur  Huvey  était  un  médecin  aussi  ëdlairé  que 
mçdesle,  t;rès^prudent,  très-réservé,  digne  de  tonte  con- 
fiajnce.  Je  résolus  de  me  conformer  à  sa  pratique  aussitôt 
que  l'occasion  s'eu  présenterait.  Je  n'eus  pas  longtemps 
à  attendre.  Dans  la  séance  du  15  juin  1870,  je  com- 
mnniiquais'  à  la  Société  Tobservation  d'une  iscarlatine 
maligne  dont  la  guérison  me  paraissait  devoir'être  attri- 
buée au  sulfate  de  quinine.  La  discussion  qui  s'engagea 
alors,  et  celles  que  nous  avons  eues  depuis,  tout  récem- 
ment encore,  dans  la  Société,  sur  ce  sujet,  montrent 
oombieii  il  règne  de  confusion  sur  les  termes  de  ma- 
lignité, d'atâxie  et  d'anomalie.  Cette  confusion  est  bien 
plus  apparente  que  réelle,  bien  .pliis  dans  les  eiiprils 
que  dans  les  faits.  Je  crois  qu'il  est  possible  de  la  dis- 
siper. C'est  du  moins  ce  que  je  vais  essayer. 
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rigée  sur  Torigine  des  nerfs,  à  une  propriété  cofltagiiQppjie 
de  Qert4iio6$  maladies  gravi^^^ràune  dùm'O^ie^  mfifne, 
à  une  intempérie  mlmo-$u^fuvfiVi$fi  4a  ^^g  ^^  d^^ 
liquidei^,  à  une  humeur  d'uBe  activité  virulentCi»  à 
rao^imonkf  \du  fluide  nerveux,  jele.,  etc.. ..^.Jl  mqplrç 
les. auteurs  en  contradiction  su^r  Taçceptioii  de.  ce  o^ot^ 
le  faisant  syqonyme,  les  un^ ,  de .  gravit^^  le$  autrçf 
d'irrégularité,  ceux-ci  de  désordre^  ceux-là.  d'ataxip» 
cowwoae  si  toiitQ  maladie  n'était  paa  uji  dé;sordi:Çj».4\^ 
pouvait  pas  devenir  grave,  etc.  •  ;  ;    i» 

ce  Pour  un  grand  nombre,  dit-il,  niaUgfiit,é.  es|  saifle- 
ment  une  expression  qui  signiûe  obscwre,.et:qui  ^pt,è 
couvrir  leur  ignorance..,..  Le  profe^^seur  Corvisart,  en 
voyant  l'abus  qu'on  faisait  daiis^Les.  livrea,.  et. surtout 
dans  la  pratique,  du. mot  malignité^  av^ait  cQUl^uiued^ 
dire  que  ceux  qui  voyaient.  ta;nt  de  maligpHf  n'étaient 
pas  bien  malins.  Il  disait  a.u^i.q^'O  y. a  d§&'iQaMie^ 
qui  ont  plus  de  malignité  qçe  l$i|r  médecin.  »        .  . 

Et  Mérat  conclut  :  <(  Il  résulte  don<?»de<?3  yague^p 
DGiod»  malignité,  qu'on,  doit  l'exclure  du  langage  ei^e^ck 
de  la  médecine,  puisqu'il  ne  présente  que  des- idéQ»  pep 
cohérentes  «t  peu  certaines,  »,  .  .  .  •  ' 

.  Mérat  oublie  qu'en  tête  de  so»  article,  il.  viqnt  id^ 
donner,  en  àssess  ma;aVais  friaagaH^  une  déâçitiop.si^^ 
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claire  de  la  malignité  :  c<  En  médecine,  a-t-il  dit,  on 
donne  ce  nom  à  des  symptômes  ou  à  des  maladies  qui, 
sous  une  apparence  de  bénignité,  ou  du  moins  d'une 
intensité  médiocre,  sont  cependant  très-dangereux,  et 
sont  souvent  suivis  de  la  mort.  Ce  sont  des  affeétions 
insidieuses,  qui  trompent  ceax  qui  les  observent;  c'est, 
suivant  l'expression  de  Tissot,  un  cbien  qui  mord  sans 
aboyer.  » 

Nous  verrons  qu'il  y  a  bien  peu  de  chose  à  changer 
dans  cette  définition  pour  la  rendre  exacte. 

En  1835,  dans  le  Dictionnaire  en  trente  volumes, 
on  ne  trouve  que  cette  mention  :  Maligne  {Fièvre) .  Voy. 
Dothnientérie^  et  à  l'article  Dothnientérie  ce  simple 

renseignement  :  « Cette  maladie  change  de  nom, 

elle  s'appelle  :  fièvre  pesiilente^  fièvre  maligm^  fièvre 
putride,  fièvre  bilieuse,  etc. ,  suivant  la  prédominance 
de  tel  ou  tel  appareil  de  symptômes.  » 

Dans  plusieurs  passages  de  sa  Clinique  (â®  édit., 
186S),  Trousseau  définit  et  décrit  assez  nettement  la 
malignité.  Traitant  de  la  dothiénenlerie,  il  distingue 
la  moUignité  de  Vataxis.  «  Dans  la  forme  ataxique  les 
phénomènes  prédominants  sont  d'un  tout  autre  ordre. 
Ce  n'est  plus  la  prostration,  l'affaissement  des  fonc- 
tions animales,  c'est  leur  désordre,  leur  incohérence, 
leur  défaut  d'harmonie  ;  lorsque  cette  ataxie  porte  sur 
les  fonctions  vitales  auxquelles  préside  plus  particu- 
lièrement le  système  nerveux  trisplanchnique,  et  dont 
l'exercice  est  actuellement  et  incessamment  nécessaire 
à  la  persistance  de  la  vie,  on  dit  qu'il  y  a  malignité.  U 
faut  bien  se  garder  de  confondre  celle-ci  avec  l'ataxie, 
mot  qui  embrasse  tout  et  ne  spécifie  rien,  à  proprement 
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parler,  bien  qu'on  l'aît  résené  pour  l'appliquer,  comme 
Dons  le  faisons  ici,  aux  oas  dans  lesquels  les  synergies 
des  fonctions  animales  sont  brisées. 

«  Ce  sont  des  perturbations  nerveuses  qui  caractéri- 
sent la  fièiyre  typhoïde  atamque;  ce  sont  des  symptômes 
cérébraux,  délire  plus  ou  moins  violent,  furieux,  avec 
cris,  vociférations,  sommeil  agité,  cauchemar,  hallu- 
cinations de  toute  espèce,  les  convulsions,  les  con- 
tractions tétaniques  des  membres,  le  strabisme,  la 
carphologie,  les  soubresauts  des  tendons,  l'exaltation 
instantanée  de  la  force  musculaire,  suivie  d'un  prompt 
affaissement.  »  (Tome  I,  page  245.) 

Au  sujet  de  la  fièvre  pernicieuse,  il  s'exprime  ainsi  : 
«  Pour  le  dire  tout  de  suite  et  n'y  plus  revenir,  c'est 
moins  du  trouble  jeté  dans  l'ensemble  de  l'organisme 
par  l'affection  de  tel  ou  tel  organe  que  de  la  nature 
même  de  la  maladie  que  dépend  la  permciosité.  Ce 
qui  constitue  celle-ci,  ce  n'est  pas  l'intensité  des  trou- 
bles fonctionnels  de  tel  ou  tel  appareil  en  particulier, 
mais  c'est  l'imminence  insidieuse  d'une  dissolution 
prochaine,  c'est  la  malignité,  malignité  vraie,  primi- 
tive, protopa thique,  dans  un  grand  nombre,  sinon  dans 
la  plupart  des  cas,  c'est-à-dire  se  déclarant  d'emblée  au 
début  de  la  maladie.  Il  en  est  si  bien  ainsi  que  le  danger 
est  loin  d'être  en  rapport  avec  l'importance  de  l'organe 
plus  spécialement  frappé,...  comme  le  prouvent  plus 
encore  les  fièvres  pernicieuses  algide,  ardente,  sudorale, 
que  nous  nommions  tout  à  l'heure,  et  qui  paraissent  ne 
s'attaquer  à  aucun  organe  en  particulier.  »  (Tome  III, 
page  428.) 

Enfin,  il  dit  ailleurs  :  c<  Les  signes  les  plus  marqués 
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de  d»  ms^ignité,.  duna  la  dysenterie»  sa0t<4<pa,:d'a)H>ird 
oejUe  aJgidité  ^ui  .coïncide  avec  uur  grand  seiittnieia.de 
malaise,  une  faiblesse  extraordinaire  et  fiubite,  quçlqii^e- 
fo^idesdéfaUlaax^^^.uii  abattement  eoosidéi^able,  qui 
i^mA  le&  malades  à  peu  près  indifférents  à  ce  qui  se 
pas^e  aulour  d'eux»  Le  pouls  d'une  faiblesse  excessive, 
est' petit,  déprimé,  »  (Tome  m,  page  163.).. 

On  se  demande  comment,. après  avoir  élé  aussi  exptir 
cite  dans: ces  trois  passages,  Trousseau  a  pu,  à. propos 
de  la  pneumonie,  confondre  de  nouveau  la  moiî^if^ 
avec  r^ta^i^^  En  effet,  après  avoir,  décrit  plusieurs 
espèces  de  délire  dans  la  pneumonie^  il  dit  :  «  Enfin, 
c'est  une  espèce  de  subdelirium  avec  défaut  d'harmenle 
entre  lès  différents  symptômes,  et  prédominance  des 
accidents  nerteux  qui  sont  s£^s  rapport  évident  avec 
rinfiUmHiation  du  poumon.  Cet  état  ataxique  s'accroît 
sofis  rinSuence  des  antiphlogistiques  ou  d:es  anUmo* 
niaux  à  n'en  juger  que  par  le  diagnostic  qu'on  obtient 
par  le  stéthoscope  et  le  plessimèlrci  la  pneumonie  est 
peu  grave,  et  cependant  la  résistance  vitale,  défaillante, 
désordonnée,  s'affaisse  tout  à  coup  et  le  malade  meurt^ 
Voilà  Vataxie,  voilà  la  malignité.  » 

Dans  le  Dictionnaire  Encydopédiqite  des  sdencef  mé- 
4icale»  (Paris,  1871,  2^  série,  tome  IV),  l'idée  de 
malignité  n'est  pas  complètement  écartée.  L'auteur  de 
l'article,  le  docteur  Dechambre,  donne  sur  ce  sujet. im 
court  aperçu  historique.  Il  cite  notamment  la  définition 
de  Doloèus,  au^si  concise  et  aussi  pittoresque  que  celle 
de.Tia^t  :  «i  ta  malignité,  dit  Doloeus,  tient  du  serpent 
plus  que  du  lion  ;  nec  enim  leonis  robur  $ed  et  ser- 
p&nlis  astutia.  »: 
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IlL  I)echainbr6  Tajeoiiit  dt  complète  assez  élégam- 
ment les  epitiques  de  :Mémt  contre  le  mot  maUgmté. 
«  On  devine,  ditMl,  que  la  notion  dont  nous  nous  oo- 
cupons  est  une  de  celles  qui  doivent  être  leplni»  aUeâa»tas 
par  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique.. .  Arbitraire 
et  anarchie,  rvoilà  ce  qu'on  ne  petit  s'empêcher  de  con- 
stater aujourd'hai  dans  cette  subordination  d- une  partie 
importante  de  la  nosologie  à  une  simple  expression 
symptoma tique,  telle  que  la  malignité*  »  Après  ees  deuK 
propositions  qui  résumant  la  critique  de  M.  Dechambre 
et  semblent  conclure  à  l'élimination  de  la  maligmljéj 
on  n'est  pas  peu -surpris  de  lire  à  la  fin  de  l'artide  une 
définition  assez  longue,  mais  très-complète,  de  la  ma- 
lignité. En  effet,  M.  Dechambre  s'exprime  ainsi  : . 

«  Étant  écartés,  les  smptôn\es  et  groupes^  de  symp- 
tômes qui,  sans  être  physiologiquement  explicables,  ssont 
manifestement  inhérents  à  une  lésion  ou  à  un  ensemble 
de  lésions  anatomiques  déterminées  ; 

c<  Étant  écartés  enfin,  les  symptômes  et  groupes  de 
symptômes  qui  sont  l'effet  direct  et  l'effet  ordinaire, 
normal,  régulier  d'une  cause  apprécdable,  fussent-ils 
de  la  plus  haute  gravité  ; 

«  Il  reste  : 

«  Premièrement  des  maladies  dans  lesquelles  la  ten- 
dance funeste,  la  mobilité  des  manifestations  morbides 
(anatomiques  ou  fonctionnelles),  leur  expression  inso- 
lite, leur  marche  irréguliôre,  une  réaction  languissante 
ou  violente  à  l'excès,  un  danger  immin^it  sans  signes 
avant- coureurs,  ou  bien  sont  l'expression  anonnale 
et  irrégulière  d'une  cause  plus  ou  moins  connue  et. 
dont  les  manifestations  sont  habituellement  différentes 


MO       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDIQALE  HOIKEOPATHIQUE. 

(miasme  variolique;  variole  maligne  et  Tariote  éni- 
gme); ou  bien  ne  peuvent  être  deriviâes,  dans  l'état  aotuel 
de  la  science,  d'aucune  cause,  d'aucune  lésion  et  sont 
pour  le  praticien  une  énigme  indéchiffrable  (fièTre  per- 
nicieuse) ; 

«  Secondement,  de  secrètes  dispositions  de  l'orga- 
nisme  vivant,  en  vertu  desquelles  il  répond  anormale 
ment  à  l'action  offensive  des  agents  morbifères,  connus 
ou  inconnus,  et  après  une  lutte  bizarrement  accidentée, 
succombe  à  une  attaque  dont,  en  d'autres  circonstances, 
il  se  fût  dégagé  sans  peine.  » 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  au  sein  de  la  Société, 
&n  1870,  M.  Champéaux  se  rapprochant  de  Mérat  et 
de  M.  Dechambre,  au  point  de  vue  critique,  disait  : 
«  Je  dois  répéter  que,  si  je  comprends  et  admets  le 
sulfate  de  quinine  quand  il  y  a  intermittence,  toutes 
-  mes  connaissances  acquises  protestent  contre  l'emploi 
dé  ce  moyen  à  P adresse  vague  de  la  malignité.  » 

M.  Frédault  admettait  la  malignité  ;  il  en  donnait 
même  un  signe  spécial  excellent  :  le  froid  des  doigts  ; 
mais,  dans  d'autres  occasions,  et  il  y  a  quelques  se- 
maines encore,  au  sujet  de  la  pneumonie  maligne,  il 
paraissait  n'admettre  la  malignité  que  là  où  elle  s'ac- 
cuse par  une  intermittence  ou  une  rémittence  plus  ou 
moins  prononcées. 

M.  Jousset  distinguait  nettement  la  malignité  de 
l'intermittence  et  de  la  rémittence  ;  mais,  dans  une  de 
nos  dernières  discussions,  il  m'a  paru  se  rapprocher 
de  l'opinion  de  M.  Frédault,  et  faire  de  l'un  de  ces 
j^.  deux  phénomènes,  la  condition  essentielle  de  la  mali- 
gnité. 
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De  celte  longue  exposition,  il  me  semble. ressortir 
que  malignité^  ataxie  et  anomalie  sont  des  expressions 
quifcorrespondeut  à  des  notions  distinctes  et  précises. 

Dès  le  début  ou  dans  le  cours  d'une  affection  bénigne 
en  apparence,  en  raison  des  symptômes  et  de  la  lésion, 
lorsque  surviennent  brusquement  la  prostration  des 
forces  musculaireSi  la  dépression  des  forces  végétatives; 
l'anxiété  de.  la  respiration,  son  ralentissement  ou  sa 
fréquence;  la  lenteur  ou  l'accélération,  la  petitesse  et  la 
dépressibilité  du  pouls  ;  la  tendance  lipothymique  ;  une 
irrégglarité  se  traduisant  par  le  désaccord  des  symp- 
tômeSy  par  leur  disproportion  avec  la  lésion;  un  froid 
partiel  ou  gépéral,. passager  ou  durable;  des  sueurs 
froides  ou  chaudes,  limitées  ou  profuses  ;  du  subdélire 
ou  du  délire  violent  ;  ces  symptômes  reuiiis  ou  associés 
en  plus  ou  moins  grand  nombre,  présentant  ou  non 
des  intermittences  ou  des  rémittences  plus  ou  moins 
marquées  ;  enfin  un  danger  de  mort  imminent,  voilà  la 
malignité  ! 

C'est,  ce  que  M«  Jousset  a  heureusement  résumé  et 
d'une  façon  concise,  dans  sa  Pathologie  générale,  en 
disant:  «  La. malignité  est  un  état  caractérisé  par  le 
désaccord  des  symptômes,  la  déroute  des  forces  végéta- 
tives, par  conséquent  un  danger  de  mort  imminent,  et 
souvent  une  apparente  bénignité  »  (p.  100). 

Donc,  dirai-jeavec  lui,  ajoutant  quelques  mots  à  sa 
définition  de  la  page  251  :  Ld  malignité  est  un  syndrome 
caractérisé  par  le  désaccord  des  symptômes,  leur  dis- 
proportion avec  la  lésion  ;  la  déroute  des  forces  végéta- 
tives, la  perturbation  des  forces  animales  et  un  danger 
de  mort  immin^t  se  produisant  au  déblU  ou  daas  le 
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cours  d'une  '  affection  souvent  bénigne  eii  a^{)arence. 

Voilà  donc  le  ùœud  de  la  question  :  la  malignité  est 
un  syndrome.  Ce  n'est  pas  une  forme  de  la  maladie, 
pas  plus  que  la  bénignité  ;  ce  n'est  pas  une  simple  mé- 
taphore, c'est  un  caractère  résultant  d'un  ensemble  de 
symptômes,  qui  peut  marquer  toutes  les  formes  de  la 
maladie,  puisque  la  bénignité  n'est  réelle  que  lors- 
qu'elle ne  sert  pas  de  masque  à  la  malignité. 
•  La  malignité  se  distingue  de  l'ataxie,  celle-ci,  comme 
l'a  très-bien  indiqué  Trousseau,  comme  Tadmettent 
presque  tous  les  pathologistes,  consistant  dans  la'  per- 
turbation violente  des  fonctions  cérébro-spinales,  dans 
«  l'ensemble  de  phénomènes  nerveux  remarquables  par 
l'irrégularité  et  la  gravité  des  maladies  auxquelles  ils 
sont  liés  »  (Littré). 

L'ntaxîe  a  des  signes  avant-coureurs  :  le  tremblenietit 
des  lèvres,  rhésilalion  de  la  parole,  le  chancellenient, 
les  soubresauts  des  tendons,  etc.,  etc.  Dans  l'ataxie,  le 
danger  ne  se  produit  pas  d'une  façon  insidieuse.  Il  «st 
en  rapport  avec  les  lésions  des  organes  et  parti dulière- 
menl  du  système  nerveux.  •     > 

Employer  le  mot  ataxie  pour  signifier  désaccord 
entre  les  symptômes,  disproportion  entre  lès  symp- 
tômes et  la  lésion,  c'ëstfaire  double,  triple  emploi  avec 
les  mots  irrégularité,  anomalie.  Il  y  a  irrégularité, 
anomalie  dans  une  affection,  lorsque  celle-ci  présente 
des  symptômes  insolites,  diiiproportionnés  entre  eux  et 
avec  la  lésion,  rie  suivant  pafela  marche  habïtàelle,  ou 
même  lorsqu'elle  lie  préseii te  pais  certains  symiplônieÈi, 
qui  sont  conslantsdans  les  formés. ordiriaii^e»;:  '  ■  - 
>  Mail?  il  sVn'fki>e  que  to^ie  îtrégubrîté^Hioiite-  tfno- 
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malieeoDstitue  l'ataxie,  à  plus  forte  raiisbn  la  mUigmiL 
Ainsi,  dans  la  rougeole,  l'absente . du  coryza  prodro* 
mique,  son  apparition  après  l'éruption^  ne  constitUient 
aueun  danger;  de  même  souvent  la  oonBtipation  au 
lieu  de  la  diarrhée  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  éi'u^tion 
peu  apparente  ou  fugace  dans  la  scarlatine,  etc.,  etci 

li  peut  donc  y  avoir  irrégularité^  aiK>malie.  sans 
alaxiô)  sans  malignité.;  Mais  il  ne  peut  y  avoir  ai-.ataxie, 
ûi  à  plus  fortei  taisoil  malignité,  sans  icrégalarité,  sans 
anomalie. 

La  raaligqité  se  distingue  enfiiii  de  L'intermitl^noe« 
Sans  doute  l'accès  pernicieux  est  le  spécimen  le  plus 
remarquable  de  la  malignité  ;  mais  ce  n'est  pas  parce 
qu'il  est  intermittent,  c'est  parce  qu'il  est  caraclérisé, 
selon  l'expression  de  Trousseau,  par  l'imminence  d'une 
dissolution  prochaine. 

L'intermittence  est  si  peu  unie  condition  sinè^  fjua 
mn  de  la  malignité  que,  selon  Trousseau,  la  .formée 
intermittente  de  la  dysenterie  épidémique  est  considë*- 
rée  comme  la  moins  grave  de  toutes.  {CHàitjfué  de 
P Hôtel- Dieu,  tome  III,  p.  163.)  .     :  t 

Donc,  enfin,  il  peut  y  avoir  malignité  sans  intermit- 
tence ni  rémittence.  Mais  lorsque  èelles^c»  se  pré^nterit 
là  où  elles  ne  doivent  pas  se  produire^  '  lorsqci'ielles 
constituent  une  irrégularité  ou'  une  anomalie, .'elles 
peuvent  mettre  sur  la  voie  de  la  malignité  et  servir  à  la 

démasquer.  •'    ' 

Ainsi  définie  et  distinguée  de  Tanomalie  rt  de  Tataxie, 
que  la  malignité  soit  toujours  associée  à  une  anomalie, 
à  une  irrégularité  plus  où  moins  apparente';  qu'elle 
soit  souvent,  le  plus  soiiye£[tinême,*a4âooid6à  l'slta^ie  ât 
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aussi  à  rinlermittence  ou  à  la  réihittence,  c'est  ce  que 
je  ne  conteste  pas.  Il  sufiit  que  l' anomalie,  l'ataxie, 
rintcrmittence  ou  la  rémittence  puissent  exister  indé« 
pendamment  de  la  malignité,  pour  que  je  maintienne 
ma  thèse,  c'est-à-dire  la  distinction  entre  ces  differenis 
termes. 

Il  me  reste  maintenant  à  démontrer  que  le  quinquina 
ou  le  sulfate  de  quinine  correspond  homœopathique- 
ment  au  syndrome  malignké.  C'est  ce  que  je  vais  faire 
en  recourant  d'abord  aux  sources  de  la  Matière  médi- 
cale pure  et  eh  confirmant  ses  données  par  les  faits. 


III 


Voici,  sur  ce  point,  le  résumé  des  symptômes  indi- 
qués par  Hahnemann  dans  le  Fragmenta  de  viribm 
et  dans  la  Matière  médicale  pure  : 

i.  Pâleur.  Prostration  des  forces.,  Lipothymies*  Froid 
universel.  Sueur  froide  par  tout  le  corps. 

6.  Froid  des  pieds,  des  mains,  du  nez.  Sueur  froide 
de  la  face  avec  soif.  Sueur  baignant  les  cheveux.  Bâille^ 
ments.  Obturation  de  l'ofeille  interne. 

■ 

11.  Partie  dupérieune  du  laryiix  embarrassée  par  des 
mucosités.  Voix  rauque,  creuse.  La  télé  est  hébétée, 
vide.  —  Faiblesse  physique,  accablement  comme  a  la 
suite  de  veilles  et  d'insomnies  prolongée^.  Engourdisse- 
ment des  membres. 

16.  Les  i^ées  vse  suivent  lentement.  Langueur  de 
resprttetda  wvpu*  Alouciliies  volantes  devant  les  yeux. 
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Malaise  exlrême.  Face  liippocratique  ;  nez  effilé  ;  yeux 
caves,  cernés. 

21.  Indifférence,  insensibilité  pour  tout  ce  qui  l'en- 
toure, même  pour  les  personnes  qu'il  affectionne  le 
plus.  Pendant  le  sommeil,  l'un  des  deux  yeux  demi- 
ouvert,  l'autre  ouvert,  les  globes  renversés  comme  à 
l'approche  de  la  mort.  Une  des  mains  froide,  l'autre 
chaude.  Gémissements  rauques,  pitoyables.  Pupilles 
contractées. 

26.  Sensation  de  froid  à  l'épigastre.  Hyperesthésie 
des  sens.  lactation  furieuse  et  agitation  désespérante. 
Anxiété;  appréhensions.  Morosité  plaintive;  soupirs. 

31 .  Congestion  de  sang  à  la  tête,  chaleur  du  front  et 
froid  des  membres.  Rougeur  des  joues  et  des  oreilles. 
Chaleur  et  rougeur  de  la  joue  et  de  Tauricule  d'un  seul 
côté.  Ce  phénomène  n'a  pas  encore  tout  à  fait  disparu, 
qu'il  survient  un  refroidissement  de  toute  la  peau  et 
particulièrement  des  membres  inférieurs.  Chaleur  au 
visage,  puis  frisson,  froid,  avec  refroidissement  de  tout 
le  corps. 

36.  Huit  ou  neuf  heurçs  après,  chaleur  par  tout  Iq 
corps,  veines  gonflées,  sans  chaleur  extérieure  sensible; 
pieds  froids.  Chaleur  quelque  peu  augmentée  dans  tout 
le  corps;  tuméfaction  des  veines,  sans  soif,  pupilles  di- 
lalables.  Le  moindre  mouvement  provoque  une  sueur  à 
la  nuque  et  au  dos.  Faiblesse,  tremblement  des  membres 
et  dilatation  des  pupilles.  Pulsations,  bourdonnements, 
tintements  dans  les  oreilles. 

41.  Respiration  bronchique  sibilante.  Respiration 
entrecoupée.  Sensation  d'un  poids  à  l'épigastre.  Op- 
pression. Respiration  stecloreuse  pendant  le  sommeil. 

BSU.  DE  LA  SOG.  BOM.  —  XVUL  SO 
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46.  Constriction  de  la  poitrine.  Asphyxie.  Ongles 
bleus,  noirs.  Pendant  le  sommeil,  rêves  pénibles  qui 
impressionnent  profondément  longtemps  encore  après 
le  réveil.  Frayeurs,  surtout  au  moment  de  s'endormir. 

•51.  Sommeil  agité;  rêves  avec  cris  et  vociférations. 
Engourdissement  des  membres  sur  lesquels  il  est  cou- 
ché. Paralysie  des  pieds.  Sueur  profuse.  Délire. 

56.  Abolition  du  pouls.  Lèvres  noires.  Pouls  beau- 
coup plus  lent,  plus  faible.  Langue  couverte  d'un 
enduit  jaunâtre  ;  sécheresse  des  lèvres,  de  la  bouche  et 
de  la  gorge. 

61.  Lèvres  gercées;  Tépiderme  des  lèvres  se  détache 
et  se  roule.  Fréquents  et  forts  saignements  de  nez.  Vo- 
missements. Gardialgie  suffocante.  Réveils  en  sursaut. 

Malgré  le  décousu  et  la  confusion  de  cette  pathogénie, 
malgré  l'absence  presque  complète  de  détails  sur  la 
circulation  ;  malgré,  enfin,  Tignorance  où  elle  nous 
laisse  sur  la  succession  des  phénomènes,  on  ne  peut 
méconnaître,  dans  cette  longue  énumération,  quelques- 
uns  des  symptômes  qui  se  rattachent  à  l'ataxie  et  les 
symptômes  principaux  qui  caractérisent  la  malignité. 
Grâce  aux  recherches  modernes,  on  peut  en  quelque 
sorte  restaurer  le  tableau. 

Dans  son  Manuel  de  thérapeutique^  M.  Bouchardat 
trace  une  pathogénésie  assez  complète  du  sulfate  de 
quinine. 

•  Selon  lui,  le  sulfate  de  quinine  imprime  trois  modi- 
lications  principales  à  la  circulation  :  il  ralentit  le  pouls 
chez  rtiomme  sain  ;  et  si  la  dose  est  un  peu  élevée,  il 
le  rend  faible,  petit,  mou,  le  fait  même  disparaître  et 
produit  un  état  syneopai  qui  peut  se  prolonger  pendant 
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plusieurs  heures.  De  plus,  il  imprime  au  sang  les  mo- 
difications suivantes  :  augmentation  de  k  fibrine  de 
plus  de  moitié  en  sus  ;  légère  diminution  des  globules  ; 
diminution  plus  légère  encore  des  sels  et  de  l'albu- 
mine; enfin  accroissement  de  quelques  centièmes  dans 
la  proportion  de  Teau. 

Action  sur  Vencéphale^  sur  le  prolongement  rachi- 
dien  et  sur  ses  dépendances . — Voici,  dit  M.  Bouchardat, 
ce  que  Ton  observe  chez  un  animal  auquel  on  a  injecté, 
dans  l'espace  d'un  quart  d'heure,  une  solution  de 
quinze  à  vingt  déeigrammes  de  bisulfate  de  quinine 
dans  la  jugulaire,  ou  de  quatre  grammes  dans  l'esto- 
mac. Aussitôt  l'injection,  si  celle-ci  a  été  faite  dans  les 
veines,  et  vingt  minutes  après,  si  elle  a  été  faite  dans 
l'estomac,  l'animal  ressemble  à  un  sujet  en  état  d'ivresse; 
il  ne  voit  plus,  ses  pupilles  sont  tellement  dilatées  que 
l'on  ne  distingue  plus  d'iris  ;  il  n'entend  plus,  quelque 
bruit  que  l'on  fasse  auprès  de  lui  ;  il  sent  à  peine  les 
coups  et  les  piqûres;  il  s'agite,  cherche  à  fuir,  chan^ 
celle,  tombe  sur  le  côté,  ou  se  traîne  avec  assez  de  viva- 
cité sur  le  ventre,  les  pattes  écartées  ;  puis,  au. bout  de 
quelques  instants,  l'agitation  cesse,  l'animal  tombe  à 
terre,  n'essaye  plus  de  se  relever  ;  il  reste  accroupi,  sans 
bouger  ;  alors  commence  la  période  de  sédation.  L'im- 
mobilité se  prolonge,  la  respiration  se  ralentit,  le  pouls 
devient  petit  et  faible,  la  peau  se  refroidit  ;  et,  après 
douze,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  de  cet  état, 
l'animal  meurt 

«  Si  l'injection  se  fait  par  les  carotides  ou  par  la 
crosse  de  l'aorte,  vers  le  cerveau,  les  phénomènes  ne 
'sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes  :  l'animal  s'agite  ;  son 
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œil  esl  vif;  il  tremble  ;  il  cherche  à  fuir  en  chancelaot 
et,  en  se  cramponnant  au  sol,  il  peut  être  pris  de  con- 
vulsions; sa  respiration  et  sa  circulation  sont  accélé- 
rées  La  période  d'excitation  dure  peu  ;  elle  est  rem- 
placée bientôt  par  la  période  de  sédation.  A  l'autopsie, 
on  trouve  quelquefois,  quand  les  animaux  ont  vécu 
quelques  jours,  des  traces  de  méningite  et  d'encéphalite 
aiguës 

«  Les  phénomènes  observés  sur  l'homme  sont  les  sui- 
vants :  Si  la  dose  a  été  très-forte,  comme  dans  les 
traitements  prolongés  à  hautes  doses  et  quelques  cas 
d'empoisonnement^  après  quelques  symptômes  d'excita- 
tion y  les  sujets  tombent  dans  la  prostration  la  plus 
complète;  ils  ne  se  meuvent  plus,  sont  pris  comme 
d'une  sorte  de  paralysie  générale  ;  leur  intelligence  est 
conservée,  mais  ils  ne  voient  plus,  la  pupille  étant  ex- 
trêmement dilatée  et  insensible  à  la  lumière;  ils  n'en- 
tendent plus,  ils  sentent  à  peine  le  contact  du  corps; 
ils  ne  distinguent  plus  les  températures  ;  le  pouls  est 
très-petit,  lent  et  presque  nul  ;  la  respiration  est  courte; 
l'air  ne  pénètre  que  dans  les  grosses  bronches  et  la  peau 
est  froide  et  décolorée.  » 

Puis,  entrant  dans  quelques  détails,  M.  Bouchardat 
signale  les  battements  dans  le  crâne,  la  sensation  de  ser- 
rement à  la  tête,  l'épistaxis,  les  bourdonnements  et  sif- 
flements dans  les  oreilles,  la  dureté  de  l'ouïe,  la  surdité 
complète,  malheureusement  quelquefois  définitive  et 
incurable;  les  troubles  de  la  vision,  les  vertiges  et  la 
tilubation;  le  délire,  quelquefois  agité,  bruyant,  avec 
signes  d'excitation  cérébrale  et  vasculaire  ;  les  convul- 
sions, heureusement  très-rares,  quelquefois  produits  par 
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la  méningite;  la  paralysie  de^s  membres  assez  rare;  en- 
fm  le  collapsus  général  ou  état  typhoîque,  c  est-à*dire  : 
Tabsence  de  volonté,  d'intelligence  et  de  mouvement, 
.  Tabolition  des  sens,  le  froid  de  la  peau,  l'extinction  de 
voii[,  la  gêne  croissante  de  la  respiration,  le  ralentisse* 
ment  extrême  de  la  circulation.  Il  ajoute  qu'à  Taulopsie^ 
à  la  suite  de  ces  accidents,  on  ne  trouve  rien  dans  les 
centres  nerveux,  si  ce  n'est  de  l'injection  des  gros  vais- 
seaux delà  pie-mère.  (Tome II,  p.  331  à  337.) 

Chose  importante  à  noter,  d'après  Trousseau  :  Tandis 
que,  à  dose  élevée,  le  sel  de  quinine  produit  la  surséda- 
tion  cardiaco-vasculaire,  à  petites  doses  et  à  intervalles 
assez  éloignés  (15  à  30  centigrammes  en  plusieurs  fois), 
il  a  pour  effet  immédiat  d'imprimer  plus  d'énergie  aux 
battements  du  cœur  et  d'augmenter  la  force  et  la  fré- 
quence du  pouls. 

Ainsi ,  Texpérionce  sur  les  animaux ,  la  toxicologie, 
les  effets  désastreux  produits  sur  les  ilfialades  par  dos 
doses  exagérées,  tout  confirme  les  données  de  la  Matière 
médicale  pure  :  Le  quinquina  et  ses  alcaloïdes  (la  cin- 
chonine  est  plus  éuergique  encore  que  le  quinine), 
proportionnellement  aux  doses  auxquelles  ils  sont  admi* 
nistrés,  excitent,  puis  paralysent  le  système  nerveux- 
cérébro-spinal,  prostrent  les  forces  animales  et  végétati- 
ves ,  portent  atteinte  au  système  nerveux  de  la  vie 
organique  jusqu'à  la  défaillance,  à  Talgidité,  à  la  syn- 
cope, à  l'asphyxie,  en  un  mot,  provoquent  les  princi- 
paux phénomènes  de  l'ataxie  et,  en  bien  plus  grand 
nombre,  ceux  qui  caractérisent  la  malignité. 

C'est  ce  que  semble  démontrer  la  clinique. 

Chose  singulière,  ni  dans  Hahnemann,  ni  dans  Bou- 
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» 

chardat,  ni  dans  Briquet,  Fabvler^  Leg^^Y'  ^^^  ^tc., 
on  né  trouve  quoi  que  ce  soit  qui  caractérise  l'intermit- 
tence ou  la  rémittencc.  On  ne  peut  considérer  comme 
intermittents  bu  rémittents  quelques  symptômes  em- 
pruntés par  Hahnemann  à  Thomson  et  revenant  par 
paroxysmes  d^une  durée  les  uns  de  cinq  à  six  minutes, 
les  autres  dé  vingt-cinq  minutes.  Ainsi  : 

«  Courts  paroxysmes  de  dyspnée  suffocante.  Petits 
accès  de  dureié,  de  gonflement  et  de  douleur  du  ventre. 
Petits  accès  d'apoplexie  et  de  délire.  Respiration  sus- 
pendue ;  respiration  accompagnée  de  sifflement  par  le 
nez.  Cou  incliné  sur  un  côté.  Flexion  des  doigts,  les  bras 
élant  portés  en  avant.  »  [Fragmenta  de  viribus^  elc.) 
.  La  description  delà  fièvre quinique  de  Bretonneau, 
si  élégamment  faite  par  Trousseau,  n'accuse  aucune 
intermittence.  Chaque  accès  est  dû  à  l'administration 
d'une  nouvelle  dose  de  quinquina. 

Dieu  me  garde  d^infirmer  l'indication  du  sulfate  de 
quinine  dans  certaines  formes  de  fièvres  intermittentes  I 
Mais  si  elle  est  suffisamment  consacrée  par  les  résultats 
qliniques,  elle  me  parait  beaucoup  moins  légitimée  par 
lai  matière  miédicale  pure,  par  la  loi  homœopathique, 
que  l'indication  de  sulfate  de  quinine  contre  l'ataxie,  et 
surtout  contre  la  perniciosité  et  la  malignité  ! 


IV 


Depuis  les  premiers  numéros  de  nos  Recueils  pério- 
diques jusqu'à  la  clinique  de  Staouëli  d'Espanet,  la  lit- 
térature bomœopathique  abonde  en  observations  qui  dé- 
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moulrent  rinsufâsance  du  sulfate  de  qMimne^  à  toutes 
les  doses,  dans  les  fièvres  paludéennes,  qu'elles  aient  été 
contractées  en  Sologne,  en  Bresse,  en  Bretagne,  à  Paris 
même,  ou  en  Afrique,  au  Mexique,  en  Chine  ou  en 
Cochinchine. 

L'opiniâtreté  des  fièvres  paludéennes,  leurs  récidives 
saisonnières  ou  annuelles,  ont  fait  et  font  encore  le  dé* 
sespoir  de  tous  les  praticiens.  De  là  les  nombreux  suc- 
cédanés du  sulfate  de  quinine  ;  en  allopathie,  l'acide 
arsénieux,  la  salicine,  la  berbérinc,  l'eucalyptus,  etc.; 
en  homc^opathie ,  l'arsenic,  l'ipéca ,  le  capsicum ,  le 
cédron,  la  noix  vomique,  le  plomb,  etc.,  etc. 

Sur  ce  point,  les  partisans  de  l'individualisation  morr 
bide  absolue  ont  beau  jeu.  Ils  ne  manquent  pas  de 
s'écrier  que  le  sulfate  de  quinine  ne  répond  qu'à  un 
très-petit  nombre  de  cas  particuliers.  Ils  ajoutent  volour 
tiers  que,  le  médicament  eût-il  été  bien  choisi,  la  close 
a  été  ou  trop  forte  ou  trop  faible.  Tantôt  c'est  le  médi- 
cament, tantôt  c'est  la  dose  qui  ne  convient  pas;  voilà 
le  grand  argument.  A  cela  la  réponse  est  facile^  Il  n'est 
pas  de  mois  où  nous  n'ayons  à  traiter  des  fièvres  in- 
termittentes pour  lesquels  l'individualisation  morbide  a 
élépousséeà  ses  dernières  limites  par  ses  grands  prêtres, 
hélas  I  san$  résultat  satisfaisant. 

J'incline  bien  plutôt  à  penser  que  le  sulfate  de  quinine 
correspond  bien  plutôt  à  l'accès,  surtout  à  l'accès  perni- 
cieux, qu'à  l'intermittence.  L'administration  du  sulfate 
de  quinine  est  nécessaire,  dès  le  début,  après  le  pre- 
mier, à  plus  forte  raison  après  le  second  accès,  pour 
écarter  le  danger  de  la  perniciosité.  Une  fois  ce  danger 
écarté,  si  les  accès  se  reproduisent,  les  médicaments 
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vrais  de  rintermittence  doivent  remplacer  le  sulfate  de 
quinine. 

J*ai  encore  présents  à  l'esprit  les  nombreux  accidenis 
survenus  brusquement  au  cours  de  répidémie  de  grippe 
de  1858  à  1859.  Presque  toutes  les  morts  subites  ont 
été  dues  à  de  véritables  accès  pernicieux  méconnus.  Du 
jour  où  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  s'est  généralisé, 
ces  malheureux  dénouements  sont  allés  en  diminuant; 
on  n'a  même  pas  eu  à  les  redouter  dans  les  épidémies 
suivantes. 

Il  y  a  plus  :  dans  les  cas  où  le  catarrhe  et  les  symptô- 
mes généraux  de  la  grippe,  présentant  une  certaine  ir- 
régularité, des  rémissions  plus  ou  moins  complètes,  ré- 
sistent à  nos  moyens  habituels,  la  bryone,  le  phosphore, 
l'ipéca,  l'arsenic,  l'administration  du  sulfate  de  quinine 
rétablit  l'ordre  immédiatement;  l'affection  cède  alors 
dans  le  délai  ordinaire  aux  mêmes  médicaments  qui, 
précédemment,  ne  l'avaient  que  peu  ou  point  modifiée. 

Ainsi,  dans  la  grippe,  bien  longtemps  avant  ma  con- 
versation avec  le  docteur  Huvey,  j'avais  obtenu  du  sul- 
fate de  quinine  un  des  effets  qu'il  lui  attribuait  :  la 
régularité  imprimée  à  la  marche  de  la  maladie. 

En  1863,  j'avais  administré  le  sulfate  de  quinine  avec 

succès  dans  un  cas  extrêmement  grave.  M.  de  S ,  en 

pleine  cachexie  goutteuse,  avait  été  pris  d'une  arthrite 
fébrile  aiguë.  Plusieurs  grosses  articulations  avaient  été 
successivenient  envahies,  [lorsque,  le  cinquième  jour, 
éclate  brusquement  un  accès  fébrile  d'une  intensité  ex- 
traordinaire :  frisson  violent  et  prolongé,  suivi  d'une 
chaleur  intolérable  et  d'une  sueur  profuse  ;  abattement 
complet  ;  prostration  des  forces,  un  peu  de  subdélire, 
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pouls  petit,  très-accéléré,  très-dépressiblc.  Respiration 
lente,  entrecoupée,  suspireuse;  très-grande  altération 
des  traits.  Le  septième  jour,  nouvel  accès,  plus  violent 
encore  que  le  premier.  J'étais  dans  une  perplexité  ex- 
trême. Personne  ne  redoute  plus  que  moi  les  efTels  du 
sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Sous  l'influence  de  ce  médicament,  mon  malade  avait 
grande  chance  d*êlre  emporté  subitement  par  un  acci- 
dent cérébral.  D'un  autre  côté,  il  succombait  certaine- 
ment à  un  troisième  accès,  si  on  le  laissait  venir.  Entre 
ces  deux  dangers,  l'un  certain,  inévitable,  l'autre  moins 
positif,  plus  aléatoire,  l'hésitation  n'était  plus  possible. 
J'administrai  donc  le  sulfate  de  quinine,  un  gramme, 
mais  par  fractions  de  vingt  centigrammes,  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  troisième  accès  fut  évité.  A 
partir  de  ce  moment,  la  maladie  change  d'allures;  les 
fluxions  articulaires  ne  se  reproduisent  pas.  La  physio- 
nomie, la  lan;{ue,  annoncent  une  fièvre  typhoïde.  Les 
épistaxis,  le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite, 
ne  laissent  plus  aucun  doute.  La  jambe  et  la  cuisse 
droites  sont  le  siège  d'une  douleur  et  d'une  tuméfac- 
tion appréciable,  avec  plusieurs  petits  renflements,  le 
long  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  veines.  La  mala- 
die suit  un  cours  normal  ;  la  convalescence  est  déclarée 
dès  le  vingt-deuxième  jour;  mais  dans  les  six  semaines 
suivantes,  la  jambe  et  la  cuisse  présentèrent  des  abcès 
en  si  grand  nombre,  qu'il  fallût  pratiquer  successive- 
ment plus  de  trente  ouvertures. 

Là,  comme  je  m'en  rends  compte  aujourd'hui;  le 
sulfate  de  quinine  n'a  pas  seulement  paré  à  l'élément 
pernicieux,  mais  il  a  encore  démasqué  une  fièvre  lar- 
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vée  et  régularisé  la  marche  d*une  fièvre  typhoïde,  qui 
incubait  sous  la  forme  rhumatismale. 

Avant  1870,  j'ai  perdu  trois  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  de  forme  ataxique.  :  deux  petits  frères 
jumeaux  d'une  dizaine  d'années,  en  1863,  et,  en  1870, 
au  moment  de  la  guerre,  un  adulte.  Chez  ces  trois 
malades  les  sudamina,  presque  confluents,  avaient 
atteint  le  volume  d'une  grosse  pustule  de  variole.  Chez 
tous  les  trois,  la  putréfaction  abdominale  commença 
immédiatement  après  la  mort. 

Depuis  1870  j'ai  donné  mes  soins  à  quatre  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ataxique.  Chez  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  l'ataxie  étant  survenue  brusquement 
dès  le  début,  sans  prodromes,  sous  forme  d'accidents 
méningi tiques,  avec  rémission,  le  sulfate  de  quinine 
ayant  été  administré,  tout  rentra  dans  Tordre  et  la  ma- 
ladie suivit  la  marche  régulière  de  la  forme  commune 
jusqu'à  la  convalescence. 

Chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde 
ataxique,  la  mort  survint  sans  que  j'aie  administré  le 
sulfate  de  quinine. 

Son  frère  ayant. été  pris  immédiatement  après,  mais 
avec  des  symptômes  ataxiques  peut-être  ujj  peu  moins 
graves,  sans  aucune  rémission,  j'administrai  le  sulfate 
de  quinine;  Les  symptômes  ataxiques  cédèrent  ;  la  ma- 
ladie, quoique  grave,  suivit  une  marche  régulière  et 
l'enfant  guérit.  Enfin  le  fils  d'un  de  mes  amis,  s'étant 
alité  le  6  novembre  1871,  fut  pris  de  symptômes  atâxi- 
ijues  très-graves  dès  le  quatrième  jour.  J'administrai  le 
sulfate  de  Quinine  le  sixième  ou  le  septième  jour,  mal- 
heureusement sans  succès.  Peut-être  Tai-je  administré 
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trop  tar4'?  peut-être  eussé-je  dû  insister  davantage? 

Quant  aux  fièvres  éruptives,  j'ai  <lonné  Tobservation 
détaillée  du  cas  de  scaij'latine  maligne  que  je  rappelle  au 
début  de  ce  travail.  (Bulletin  de  la  Société  homœopar 
ihique,  de>  France,  tome  XIII,  p.  275.) 

Je  crois  avoir  rapporté,  dans  une  de  nos  séances, 
l'observation  d'une  variole  très-grave,  éminemment 
maligne,  avec  anxiété  extrême  de  la  respiration,  prostra-» 
tion  profonde  de^  forces,  petitesse  et  dépressibilité  du 
pouls,  etc. ,  dans  laquelle  l'administration  du  sulfate  de 
quinine,  soutenue  jusqu'au  quatorzième  jour,  a  été  sui* 
vie  d'un  succès  inespéré. 

Chez  un  petit,  garçon  de  dix  ans,  atteint  de  variole 
hémorrhagique  avec  symptômes  ataxiques  excessive* 
ment  violents,  j'ai  été  moins  heureux.  Malgré  l'admi- 
nistration du  sulfate  de  quinine,  l'enfant  a  succomba* 

Depuis,  nous  avons  administré,  mon  confrère  Jousset 
et  moi,  le  sulfate  de  quinine  à  un  enfant  atteint  de 
rougeole  avec  accès  pernicieux,  et  nous  avons  été  as- 
sez heureux  pour  voir  l'enfant  échapper  au  plus  grand 
danger  et  guérir.  Ce  qui  caractérisait  la  malignité,  dans 
ce  cas,  en  dehors  des  accès,  c'était  l'irrégularité  de  l'é- 
ruption, la  prostration  des  forces,  l'accablement,  la  pe- 
titesse et  la  dépressibilité  du  pouls,  la  respiration  rapi» 
dément  accélérée,  ou  excessivement  lente,  suspireuse, 
entrecoupée,  entre  les  accès. 

Nous  avoas  été  moins  heureux,  mon  confrère  Parte- 
nay  et  moi,  chez  un  adulte  atteint  de  rougeole  maligne, 
avec  ataxie.  Le  malade  avait  continué  son  travail  même 
après  l'apparition  de  l'éruption.  Celle-ci  se  fit  mal,  s'in- 
terrompit. L'anxiété  de  la  respiration  devint  extrême. 
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L'éruption  prit  le  caractère  hémorrhagique.  Le  délire 
violent  et  désespéré  se  déclara.  Le  malade  succomba 
malgré  Tadministralion,  peut-être  un  peu  tardive,  du 
sulfate  de  quinine. 

Enfin  j'ai  publié  un  cas  de  pneumonie,  où  la  ma- 
lignité, compliquée  d'ataxie,  était  caractérisée  par  le 
peu  d'importance  de  la  lésion ,  l'extrême  violence  des 
symptômes,  la  prostration  des  forces,  le  coma,  succé- 
dant à  une  grande  agitation,  au  délire  le  plus  déso- 
lant, etc.  La  plupart  des  signes  de  la  pneumonie  faisaient 
défaut  ;  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  crachat  sanguinolent,  en- 
core d'origine  douteuse.  J'ai  cru  pouvoir  attribuer  la 
solution  heureuse,  survenue  le  huitième  jour,  à  l'ad- 
ministration opportune  du  sulfate  de  quinine. 

Les  faits  cliniques,  sommairement  rappelés  dans  ce 
travail,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Quatre  fièvres  typhoïdes  ataxiques,  sans  sulfate  de 
quinine  :  quatre  décès. 

Quatre  fièvres  typhoïdes  malignes  et  ataxiques,  avec 
le  sulfaté  de  quinine  :  trois  guérisons,  un  décès. 

Deux  varioles  hémorrhagiques  malignes,  avec  le  sul- 
fate de  quinine  :  un  décès,  une  guérison. 

Trois  scarlatines  malignes,  sans  sulfate  de  quinine  : 
trois  décès. 

Une  scarlatine  maligne,  avec  sulfate  de  quinine  : 
guérison. 

Deux  rougeoles  malignes,  avec  sulfate  de  quinine  : 
une  guérison,  un  décès. 

Une  pneumonie  maligne,  avec  le  sulfate  de  quinine: 
guérison . 

Il  me  reste  à  examiner  la  question  des  doses.  Je 
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maintiens  que  le  sulfate  de  quinine  pouc  prqduire  un 
effet  utile,  tout  son  effet  homœopatlnque,  c'est-à<-dire 
conformément  à  la  loi  des  semblables,  doit  être  admi* 
nistré,  chez  l'adulte,  à  là  dosé  moyenne  d'un  gramme, 
pour  commencer,  dans  les  vingt-quatte  heures.  Gela  est 
hors  de  doute  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  pour 
parer  à  l'accès  pernicieux.  M.  Léon  Simon,  l'ancien,  le 
reconnaît  dans  ses  Commentaires  sur  YOrganon.  Nous 
sommes  tous  d'accord  sur  ce  point.  Il'  en  ^t  de  même, 
à  plus  forte  raison  dans  la  malignité,  qui  n'est  autre 
chose  que  la  perniciosité  dans  les  cas  non  paludéens, 
non  intermittents. 

Je  ne  cherche  pas  l'explication  de  cette  nécessité  dans 
la  prostralion  de  l'organisme,  dans  l'excitation  du  sys- 
tème nerveux  cérébro-spinal,  dans  la  perturbation  du 
grand  sympathique.  Je  constate  le  fait,  et  je  prétends 
que  la  dose  suflisante,  d'après  l'expérience  générale, 
est  la  seule  qui  puisse  reinpiir  les  conditions  de  la  lai 
homœopathique. 

On  me  dira  que  le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  réussi, 
ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas  de  malignité,  d'ataxie, 
d'anomalie.  Je  demanderai,  à  mon  tour,  quel  est  le  mé- 
dicament contre  lequel  on  ne  pourrait  pas  retourner 
l'argument;  quel  est  le  médicament,  quelle  est  la  mé- 
dication,  qui  réussisse  dans  tous  les  cas?  De  ce  que  le 
sulfate  de  quinine  échoue  trop  souvent,  hélas!  quelque- 
fois en  raison  de  la  dose  insuffisante,  quelquefois  en 
raison  de  son  administration  tardive,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'il  faille  le  proscrire.  Sans  cela,  on  proscrirait  la 
bryone^  le  phosphorm,  Vipeca^  dans  la  pneumonie; 
le  cyanure  de  mercure^  le  lachesié^  dans  la  diphthé- 
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rie,  etci^etc.  Nous  ne  ferions  plus  aucune  médication. 

En  terminant  ce  travail,  je  tiens  à  faire  remarquer 
combien  la  malignité  tient  aux  conditions  individuelles, 
aux  idiosyncrasies.  Trousseau  l'a  dit  à  maintes  reprises* 
À  propos  de  l'ictère  grave,  il  montre  l'influence  que  la 
dépression,  morale,  les  chagrins,  exercent  sur  le  déve- 
loppement et  la  marche  de  cette  maladie  qu'on  appelle 
aussi  Victère  malin. 

Lorsque  nous  nous  trouvions,  mon  confrère  et  moi, 
auprès  de  notre  jeune  malade  de  la  pneumonie  maligne, 
qui  se  trouvait  en  proie  à  de  graves  préoccupations, 
nous  pensions  à  sa  mère  morte  d'une  scarlatine  maligne 
et. le  docteur  Jousset  me  disait  :  Cette  famille  est  vouée 
à  la  malignité. 

<x  La  nlalignité  se  rattachant  aux  prédispositions  in- 
dividuelles, dit  M.  Dechambre,  écarte  la  faussé  idée 
d'un  rapport  constant  entre  le  symptôme  et  la  cause 
morbigène;  elle  ne  subordoi^ne  pas  arbitrairement  la 
malignité  de  la  maladie  à  la  malignité  de  la  cause;  elle 
laisse  à  l'économie  la  part  qui  lui  revient  dans  le  drame 
pathologique  et  ouvre  à  la  thérapeutique  une  voie  pra- 
ticable d'intervention.  i> 

On  le  voit,  la  doctrine  de  notre  confrère,  le  docteur 
Jousset,  sur  les  prédispositions  morbides,  fait  son  che- 
min :  C'est  le  malade  qui  fait  sa  maladie. 

D' A.  Chetin, 
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APIS  MELLIFICâ. 


Le  docteur  de  Lépine  de  Sainte-Geneviève  (Oise)  a 
publié  dans  la  Revue  médicale  un  fait  de  mort  survenue 
à  la  suite  de  piqûre  d'abeille. 

Le  4  septembre  1875,  M.  de  Lépine  est  appelé  à  Grève- 
cœur  auprès  de  mademoiselle  X...,  qui  avait  été  piquée 
par  une  abeille  à  la  joue  gauche,  tandis  qu'elle  soignait 
des  fleurs  dans  son  jardin.  La  douleur  lui  fait  pousser 
des  cris,  son  père  accourt  et  relire  le  dard  resté  dans 
la  plaie  qu'il  bassine  avec  de  l'ammoniaque.  11  fait  as- 
seoir sa  fille  sur  un  banc  devant  la  maison.  Elle  se  plaint 
d'étoufïements,  de  malaise,  dit  plusieurs  fois  :  «  Père, 
il  faut  mourir  »,  et  tombe  en  syncope.  On  la  porte  alors 
sur  un  lit,  en  vain  on  essaye  de  tous  les  moyens  pour 
la  faire  revenir  à  la  vie,  et  le  médecin  n'arrive  que  pour 
constater  le  décès. 

Un  an  et  demi  environ  avant  ce  malheureux  accident, 
à  la  suite  d'une  piqûre  d'abeille,  cette  jeune  fille  était 
restée  comme  morte  pendant  trois  heures  :  la  santé,  n'é- 
tait revenue  que  lentement.  Dans  le  même  journal 
(29novembre  187  5),  le  docteur  Houles,  deSorèze  (Tarn), 
publiait  une  observation  analogue,  mais  dont  la  termi- 
naison avait  été  moins. funeste.  Nous  nous  contenterons 
de  la  résumer,  supprimant  les  longues  et  judicieuses 
discussions  qui  l'accompagnent. 

Dans  les  derniers  jours  de  juin  1869,  le  docteur  Hou- 
les est  appelé  en  toufte  hâte  au  village  de  Durfort,  à 
2  kilomètres  de  Sorèze,  pour  voir  un  jeune  homme  que 
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l'on  croyait  empoisonné.  A  Tarrivée  du  médecin,  ce 
jeune  homme  était  étendu  sur  une  chaise-longue,  dans 
l'attitude  d'une  personne  endormie  du  sommeil  le  plus 
paisible.  Tous  les  moyens  employés  pour  l'arracher  à  cet 
engourdissement  restèrent  inefficaces;  les  pincements 
les  plus  énergiques,  les  tiraillements  des  poils  de  la 
barbe,  des  aisselles,  n'amenèrent  pas  la  moindre  crispa- 
tion de  la  face. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  jeune  hommed'une 
vingtaine  d'années,  forgeron  de  profession,  doué  d'une 
bonne  santé,  était  tombé  dans  cet  état,  ce  II  avait  travaillé 
bravement  (oute  la  journée;  vers  les  six  heures  son  père, 
qui  avait  recueilli  un  essaim  d'abeilles  dans  son  jardin 
situé  derrière  la  maison,  l'avait  appelé  pour  se  faire  aider 
à  mettre  la  ruche  en  place  :  le  fils  avait  d'abord  refusé 
sous  prétexte  qu'il  craignait  beaucoup  les  abeilles;  cé- 
dant enfin  aux  instances  qui  lui  étaient  faites,  il  s'était 
rendu  au  jardin,  et  là  deux  abeilles  l'avaient  piqué  coup 
sur  coup  à  la  nuque  ;  il  était  rentré  à  la  maison,  avait 
pris  un  flacon  d'ammoniaque,  s'en  était  frictionné  la 
partie  blessée  et  bientôt  était  tombé  dans  l'état  que  nous 
venons  de  décrire.  »  Trois  heures  après  l'accident  le 
jeune  homme  devint  sensible  aux  inhalation  de  l'ammo- 
niaque, une  heure  plus  tard  il  reprit  ses  sens,  mais  il 
ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé. 
Le  lendemain  il  s'était  remis  au  travail  ordinaire  et 
batlait  le  fer  au  moment  où  le  médecin  venait  prendre 
de  ses  nouvelles.  Depuis  lors  il  n*a  éprouvé  aucun  ac- 
cident de  ce  genre,  il  est  en  bonne  santé  et  raconte  lui- 
même  les  faits  que  nous  venons  de  relater. 

{Journal  d'hygiène,  1**  année,  it  24.) 
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SEANCE  DU  S4  JUILLET  1876. PKÉSIDENCaS  DE  M.  GHAHPEAUX. 
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Le  procès^verbal  de  la  séatïce  préoédenie  estlu.^b 
M.  Guérin-MéDeville  et  adopté. 


>  _  •  1 


La  eorrespondance  apporte  : 

Tlae  Monthly  Homœopathiô  Review  ; 
The  British  Journal  of  Homœopathy. 

MM.  les  docteurs  Gûsal,  de  Menton,  Sayé,  de  Pa«^  et* 
Masson,  d'Ardres,  nous  font  l'honneur  d'assister  à  k' 
séance.  t 

r 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  travail  du 
docteur  Ozanam  sur  le  mémoire  du  docteur  Gonan. 

M.  GoNNARD.  Le  savant  rapport  du  docteur  Ozanam^ 
sur  le  livre  du  docteur  €onan,  a  été  préparé  d'une  façon 
particulièrement  consdencieuse,  puisque  M^  ûnffiEpmi 
et  M.  Gonan  ont  répété  ensemble  leâ  oxpériengces  d^  éfn t 
monstration.  ••   '  >     ....:   :'!'.-». 

Je  serais  àtm^è  beureiDit  <(|nè  ^.  (k^timi  voulùl  Mbn 
nons^iltrei  sîdan&iees  ërpéfiencissâi^ta  ipu  vértfiei^da^^i^K*^ 
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dite  des  propositions  qui  résument  le  travail  de  M.  Go 
nan,  et  qu'une  lecture  attentive  m'a  amené  à  réduire 
aux  quatre  points  suivants  : 

1*  L'urine  élimine,  non-seulement  les  produits 
de  combustion  nutritive  plus  ou  moins  avancés,  mais 
encore  des  débris  spécifiquement  reconnaissables  des 
organes  malades. 

2^  Des  matériaux  solides  en  suspension  dans  Turioe 
sont  détruits,  et  Turine  de  trouble  devient  claire,  si  on 
ajoute  à  Turine  telles  ou  telles  substances. 

3^  Les  substances  qui  détruisent  dans  Turine  les  pro- 
duits morbides,  sont  aptes  à  modifier  la  maladie  elle- 
même  si  on  les  administre  ^u  malade  comme  médica- 
ments. 

4"^  Les  médicaments  qui  révèlent  leurs  aptitudes  cu- 
ralives  par  leur  action  sur  l'urine,  $ont  précisément 
ceux  que  désigne  déjà  la  pathogénésie  hahnemanienne. 

M.  Ozânâm  regrette  l'absence  de  l'auteur  de  la  mé- 
thode, qui  Peut  peut-être  défendue  mieux  qu'il  ne  sau- 
rait le  faire. 

Il  a  fait,  cx)njointement  avec  le  docteur  Gonan,  et  pen- 
dant environ  deux  mois,  des  expériences  de  toutes 
sortes.  Le  docteur  Gonan  avait  transporté  chez  lui  ses 
microscopes,  ses  réactifs,  etc.  Dans  le  principe,  dit  le 
docteur  Ozanam,  je  croyais  peu  aux  assolions  émises 
dans  soa  mémoire.  Nous  avons  néanmoins  réussi  à  faire 
disparaître  de  Turine  différents  produits  jsoit  organi- 
ques, ie\s  que  des  cellules,  des  tubes,  soit  salins,  ce  qui 
serait  moins  étonnant. 

QuaoÉt  à  la  deuxième  partie,  celle  qui  serait  la  plus  in- 
téeessaiite,,  la  guérison  des  malades  au  moyen  des  re- 
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mèdes  diagnostiqués  par  l'expérimentation  microsco- 
pique, nous  n'avons  pas  pu  pousser  les  expériences 
assez  loin . 

Pour  la  majeure  partie  des  cas^  les  premières  expé* 
riences  ont  réussi  :  on  reconnaissait  les  produits  mor- 
bides, puis  les  divers  médicamenls  ajoutés,  et  en  metn 
tant  de  Tacide  sulfurique^  tout  disparaissait. 

On  dira  à  cela  que  l'acide  sulfurique  est  bien  ron* 
geur,  et  i)eut  à  lui  seul  dissoudre  tous  les  dépôts.  Je 
répondrai  que  beaucoup  de  ces  sels  sont  insolubles^ 
résistants  à  Tacide  sulfurique  seul,  et  eu  ajoutant  suc- 
cessivement les  médicaments  indiqués,  les  dépots  ont 
disparu,  quand  ceux-ci  étaient  bien  choisis,  sauf  dans 
deux  ou  trois  cas  où  nous  avons  retrouvé  un  peu  des' 
dépôts  sur  les  bords  du  champ  du  microscope. 

Il  y  a  donc  là  un  efTet  particulier  qu'on. ne  peut 
qualifier,  car  il  n'était  pas  connu  de  la  science. 

Brunner  n'était  pas  allé  aussi  loin;  il  sie  servait' 
d'une  forte  loupe,  et  souvent  de  l'œil  nu.  Â  ce  propos, 
M.  Ozanam  cite  quelques  diagnostics  étonnants  par  leur 
précision,  portés  par  ce  médecin. 

L'emploi  de  l'acide  sulfurique  appartient  au  docteur 
Gonan  ;  quelquefois  on  réussit  avec  l'acide  nitrique,  mais 
exceptionnellement.  Nous  avons  en  chimie  et  en  phar- 
macologie certains  faits  analogues,  ainsi  par  exemple, 
il  y  a  certains  quinquinas  qui  ne  cristallisent  pas  ayec 
l'acide  sulfurique.  Que  l'on  ajoute  dans  le  mélange  xme  * 
pincée  de  sulfate  de  quinine,  et  à  l'instant  la  cristalli- 
sation se  fait. 

Le  docteur  Gonan  n'a  pas  pu  me  montrer  un  certain 
nombre  de  corps,  tels  que  les  cellules  nerveuses  -„  c^est . 
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une  lacune.  Mais  il  a  pu  me  faire  voir  cbatis  l'urine  des 
globules  de  lait  d'une  nourrice  ayant  interrompu  l'al- 
laitement ;  c'est  un  fait  qui  a  du  reste  été  constaté  par 
d'autres  savants.  Tout  le  monde  connaît  la  kyestéine, 
cette  membrane  à  reflets  irisés  qui  se  forme  à  la  sur- 
face de  Turine  et  indique  que  la  femme  qui  Ta  rendue 
est  enceinte;  onj  trouve  même  de  la  caséine,  avec  son 
odeur  caractéristique  de  beurre  pourri;  si  ces  corps 
peuvent  se  trouver  dans  Turine,  d'autres  substances 
organiques  telles  que  les  globules  du  sang,  les  leuco- 
cytes, etc.,  etc.,  le  peuvent  également. 

Le  docteur  Salîsbury,  qui  a  fait  de  nombreuses  re- 
chei^ches  sur  les  fièvres  intermittentes,  a  découvert  dans 
les  produits  divers  du  corps  humain,  tels  que  la  sa- 
live, l'urine,  des  sporules  particuliers  du  genre  Ges- 
measma.  Un  grand  nombre  de  poisons  se  reconnais- 
sent aussi  dans  l'urine;  ils  y  subissent  certaines 
modifications  qui  les  fait  passer  à  un  état  différent  :  de 
ce  nombre  est,  par  exemple,  l'iodure  de  mercure. 

M.  GoNNARD.  Tout  d'abord  je  désirerais  écarter  de 
ce  débat  M.  Brûnncr  et  ses  prétentions.  On  peut  dire 
qu'il  s'est  refusé  lui-même  à  l'appréciation  des  méde- 
cins puisqu'il  a  fait  mystère  absolu  des  procédés  qu'il  em- 
ployait ;  tandis  que  M.  Gonan  expose  avec  pleine  loyauté 
les  moyens  dont  il  se  sert.  M.  Brnnner  semblait  avoir 
surtout  en  vue  d'accomplir  le  diagnostic  par  l'urine  de  la 
maladie  du  consultant,  ajoutant  à  l'occasion  le  sexe  et 
l'âge;  ce  tour  de  force  ne  nous  est  pas  indispensable, 
le  diagnostic  de  la  maladie  étant  rarement  une  diffi- 
culté par  les  voies  ordinaires  de  l'art  médiieal.  Telle  n'est 
pas  la  prétention  ostensible  de  M.  Gonan  ;  il  s'agit  pour 
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lui  (le  conclure  des  données  objectives  fourmes  par  l'u- 
rine nu  cbaix,  à  la  diagnose  du  médicanient,  problème 
toujours  diftlcile,  et  comportant  toujours  une  certaine 
aléa.  Je  ne  relèverai  pas  longtemps  Terreur  de  Bru oner, 
consistant  à  prendre  pour  cause  de  la  maladie,  le  pro- 
duit morbide,  que  la  saine  doctrine  médicale  considère 
comme  un  effet. 

Quant  à  la  tbèse  plus  générale  émise  par  notre  sa- 
vant confrère,  M.  Ozanam,  dans  son  rapport,  à  savoir 
que  tout  médicament  apte  à  détruire  uii  produit  mor- 
bide est  par  là  même  approprié  à  la  maladie,  c'est  un 
vaste  sujet  qui  mériterait  une  discussion  spéciale  et  ap- 
profondie. Mais  à  celte  heure  il  s'agit  d'autre  chose, 
de  la  thèse  plus  modeste  du  docteur  Gonan. 

Le  travail  de  M.  Gonan  est  consciencieux;  il  est  pré^ 
sente  avec  cette  loyauté  que  réclame  la  dignité  profes- 
sionnelle; c'est  un  premier  titre  à  notre  attention. 
M.  Gonan  est  homœopathe,  c'est  un  des  nôtres  ;  il  a  droit 
à  notre  étude  sympathique.  Enfin  le  but  qu'il  se  pro- 
pose d'atteindre  par  sa  méthode  opto-chimique,  qu'il 
croit  avoir  atteint,  que  des  perfectionnements  rendront 
graduellement  plus  abordable,  est  d'une  telle  iiaipor^ 
lance,  que  l'espoir  seul  d'y  arriver  doit  stimuler  notre, 
zèle.  Il  s'agit  en  effet  de  faire  sûrement  le  diagno^ 
du  médicament j  déparer  à  toutes  Tes  anxiétés  et  àteutei» 
les  incertitudes  du  choix  clinique,  par  une  détermina- 
tion objective,  précise  et  irrécusable. 

Tous  nous  reconnaissons  que  dans  ce  choix  du  mé* 
dicament  nous  sommes  sujets  à  erreur  ;  la  méthode  qui 
nous  offre  de  nous  garantir  de  cette  erreur  a  droit  de 
notre  part,  non  pas  à  un  accueil  d'ent|iousia$me  préju- 
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dicie),  mais  à  une  vérification,  que  Fauteur  ne  saurait 
refuser,  et  qui  tranchera  lu  question  au  profit  de  la 
science,  et,  je  le  souhaite,  à  l'honneur  de  notre  con- 
frère. 

H.  OzANAM.  Il  y  aurait  trop  de  perte  de  temps  si  Ton 
essayait  tour  à  tour  les  médicaments.  Le  docteur  Gonan 
élimine  et  choisit  selon  les  données  homoeopathiqaes. 
Il  faut  revenir  à  l'expérience  8  à  15  jours  après,  lorsque 
ramélioralion  obtenue  parait  stationnaire.  M.  Gonan 
croit  avoir  découvert  un  moyen  plus  abrégé,  mais  son 
travail  n'est  pas  encore  assez  mûr  pour  être  exposé.  On 
ne  peut  que  lui  demander  de  nous  fournir  bientôt  un 
deuxième  travail. 

M.  Gretin.  Nous  ne  saurions,  pour  notre  part,  dé- 
cerner au  travail  du  docteur  Gonan  autant  d'éloges  que 
le  docteur  Ozanam.  Sur  le  rôle  de  l'acide  sulfurique  je 
ferai  remarquer  que  Brûnner  avait  amené  la  méthode 
à  peu  près  au  même  point  que  le  docteur  Gonan  ;  il 
n'employait  pas  l'acide  sulfurique.  Il  y  a  là  une  con- 
tradiction singulière  entre  ce  dernier  et  Brûnner. 

•  Pour  en  finir  avec  celui-ci,  ne  le  connaissant  pas,  ne 
sachant  rien  de  lui,  je  ne  puis  accepter,  sans  protester, 
celle  loi  monstr&euse  :  a  Ce  n^est  pas  par  les  corurair 
f^s^fdtùujùurs  par  les  sembla,bles,  que  les  médicaments 
ffuérissenty  mais  bien  par  la  propriété  de  détruire  la 
cause  de  la  maladie,  y^ 

M.  Ozanam  a  eu  la  bonté  de  faire  avec  le  docteur 
Gonan  quelques  expériences;  il  eut  dû  nous  dire  dans 
(^els  cas  de  maladies  il  a  rencontré  tels  ou  tels  produits 
nlorbides,  son  habitude  du  microscope  le  mettant  à 
niâme  de  mieux  préciser  les  faits. 
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Il  noas  a  dit  des  choses  bien  plus  étonnantes,  par 
exemple,  que  les  médicaments  mélangés,  bryone,  bel- 
ladone, etc.,  etc.,  persistaient  sous  le  champ  du  mi- 
croscope I  k  quels  caractères  microscopiques  reconnaît- 
il  les  médicaments  en  dilutions  homœopalhiques? 
M.  Ozanam  commence  par  écarter  cette  dernière  cause 
d'erreur  :  la  plupart  des  médicaments  employés  le  sont 
à  dose  massive  ;  il  est  clair  que  le  lycopode,  le  charbon 
par  exemple,  à  cet  état,  ne  disparaîtront  pas... 

Quant  à  la  loi  posée  par  Brûnner,  le  docteur  Ozanam 
n'a  pas  eu  l'intention  de  la  défendre.  S'il  Ta  citée, 
c'était  pour  faire  connaître  les  idées  de  ce  médecin  :  Il 
reconnaît  qu'il  a  fait  confusion  de  cause  à  effet.  On 
peut  jusqu'à  un  certain  point  lui  pardonner,  car  dans 
certains  cas  il  aurait  presque  raison.  Pour  ne  citer  que 
cet  exemple,  la  cellule  cancéreuse  ne  peut-elle  pas  être 
considérée  comme  une  cau$e  reprodv£trice? 

M.  Gr£tin  répond  par  quelques  considérations  sur 
les  semblables  et  les  contraires. 

La  séance  est  levée. 


i 
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GOMMUMÇATION    DU    I>OCTEUR    R.    HUGUES,    DE   BRIGHTON. 


if  :  >.       .  /  rhiladelphie,  26 juiUet. 

•  -  *  ■  • 

Pue  raagoifique .  entreprise  a  été  magnifiquement 
ip^ugurée  aujourd'hui-  Le  Congrès,  homœopathique 
universel  9  tenu  sa  première  séance  et  a  entendu  de  la 
bouche  de  son  président,  lu  docteur  Garroll  Dujoham, 
m/i  dîscQur?  cligne  sûw$.  lou^  1^  rappqrU  de»  :cette  so- 
lennité. 

Il  est  peut-être  à  propos  de  relater  hrièvejaaent  l'o- 
rigine et  l'objet  de  ce  Congrès.  V Institut  homœopathique 
américain  est  une  association  des  médecins  homœo- 
pathes  des  États-Unis,  et  depuis  sa  fondation,  en  1844, 
il  a  tenu  ses  réunions  annuelles  en  divers  endroits  de 
ce  pays.  Quand  il  fut  résolu  de  célébrer,  en  1876,  par 
une  grande  exposition  â  Philadelphie  le  centenaire  de 
l'Indépendance  américaine,  on  jugea  à  propos  de  penser 
à  cette  ville  pour  y  tenir  la  réunion  annuelle  de  Tln- 
stitut.  Mais  quelques  membres  pensèrent  en  même  temps 
que  beaucoup  d'étrangers  devant  venir  à  l'exposition, 
il  serait  bon  de  donner  à  la  réunion  homœopathique 
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un  caractère  îol^rnatioaal  el:  d'ôn  faire,  $ous  les  alls-^ 
pices  de  l'Institut,  un  Congrès  wmerseL  C'est  ce  pro* 
jet  qui  est  actuellement  en  axépulion..  Des  mémoires  à 
disotitef  ont  été. obtenus  des  représentants  de  l'h^mifeo- 
pathie  dans  toute»  les  coalrées  du  monde  et  seront  pu*» 
bliés,  avec  les  remarques  qu'ils  provoquent,  dans  les 
procès-rverbaux  du  Congrès.  Un  autre  sujet  de  «es. 
comples  rendus,  plus  important  peut-être  que  le  préeé* 
dent,  sera  une  série  de  rapports  provenant  des  nations 
diverses  sur  le  passé  et  le  présent  de  l'homceopathie  en 
chaque  pays,  i^uf  sa  littérature,  sur  ses  institutions. 
Ces  rapports  fourniront  une  somme  de  renseignements 
sors  et  jusqu'à  présent  introuvables  sur  la  marcbe  de 
notre  doctrine,  et  tendront  à  nous  faire  mieux  Èonnaitre 
les  uns  des  autres.  î  - 

Je  vi^drais  pouvoir  relater  que  les  nations  étran^ 
gètos  étaient  aussi  complètement  reppésentëes:  au 
Congrès  par  leurs  délégués,  qu'elles  le  seront  dans  les 
comptes  rendus  par  leurs  envois  écrits.  Il  y  a  deux  Alle- 
mands, les  docteurs  Clotar  MûUer  et  Haupt,  quatre  An- 
^flais,  les  docteurs  A.  J.  Clifton,  Skinner,  Hayward  et 
R.  Hughes  ;  un  Canadien,  le  docteur  Hall,  et  un  Hindou, 
le  docteur  Naylor,  de  Galcntt».  Mais  les  États-Unis  ont 
envoyé  à  peu  près  l'élite  de  leurs  fils.  Voici  le  vénérable 
Constantin  Hering,  le  non  moins  vénérable  John  F. 
GKiy;  voici  P.  P.  Wells  et  Carroll  Dunham  ;  Jeanes  et 
Talbot,  Ludlam  et  Neidhard,  Lippe  et  Guernsey, 
Allen  et  Helmulh  et  Franklin  et  nombre  d'autres  noms 
bien  connus.  Les  seuls  absents  de  quelque  notoriété 
sont  Holcombe,  Hempel,  E.  M.  Haie  et  S.  A.  Jones. 

Le  discours  du  docteur  Dunham,  à  la  demande  du 


330       BULLETIN  DE  LA  SOGIËTË  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Congrès,  sera  tiré  à  part  et  chaque  bomoeopathe  anglais 
le  lira  avec  l'attention  qu'il  mérite  (1). 

Après  que  ce  discours  eut  été  prononcé  et  eut  reçu 
l'accueil  qui  lui  était  dû,  les  déliés  et  les  visiteurs 
des  pays  étrangers  furent  successivem^t  présentés  au 
Congrès  et  répondirent  par  quelques  mots  à  la  bienve- 
nue des  membres  de  l'Institut,  et  la  première  séance  du 
Congrès  fut  alors  levée. 

Je  dois  ajouter  que  la  réunion  avait  lieu  *dans  une 
chapelle  ;  le  bureau  siège  sur  la  hauteur  formée  par  le 
parvis,  et  les  membres  du  Congrès  sont  assis  dans  les 
sièges  de  la  Congrégation.  Au-dessous  et  à  gauche  du 
fauteuil  du  président  a  été  dressée  une  tribune  basse 
pour  les  orateurs.  Il  peut  y  avoir  aussi  quelque  intérêt 
pour  nos  fortunés  lecteurs  d'Angleterre  à  remarquer 
que  le  thermomètre  à  midi  à  l'ombre  marquait  100'' (2). 


Mardi,  27  juin. 

Ouverture  de  la  séance  à  9  heures  30  du  matin.  li 
fut  procédé  tout  d'abord  à  l'élection  de  quatre  vice- 
présidents  honoraires,  Hering,  Gray,  Glotar  MfiUer  et 
R.  Hughes,  qui  prirent  place  au  bureau. 

L'assemblée  procéda  alors  à  la  discussion  des  mé- 

(1)  Ce  discours  a  été  traduit  intégralement  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
médicale  homœopatfUque  de  France,  numéro  d*aout  1876.  Cette  lecture  dis- 
pense nos  lecteuils  de  Tanalyse  qu'en  fait  R.  Hughes  et  que  nous  supprimons. 
(Note  du  Tradacteur.) 

.,  (2)  Les  100»  Fahrenheit  de  cette  remarque  représentent  37»,77  du  thermo- 
mètre contigrade.  (Note  du  Traducteur.) 
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moires  à  l'ordre  du  jour.  Ces  mémoires,  relatifs  à  la 
matière  médicale  et  à  la  thérapeutique,  étaient  les  suî^ 
vants  : 

Esquisse  historique  de  la  matière  médicale  comme 
science j  par  Hering,  de  Philadelphie. 

Bases  et  limites  de  la  thérapeutique  moderne j  par 
Sharp,  d'Angleterre. 

Les  modifications  apportées  à  la  médecine  par  Vho- 
mc^athie^  par  Conrad  Wesselœhf t,  de  Boston, 

Uadde  hydrocyanique  et  sa  valeur  dans  Pépilepsie, 
par  R.  Hughes,  d'Angleterre. 

U action  thérapeutique  du  curare^  par  Pitet,  de 
France. 

Erythrxmalysis  produite  par  l^adde  picrique^  par 
S.  Â.  Jones,  de  l'Université  du  Michigan. 

U  Arnica,  par  Imbert-Gourbeyre,  de  France . 

Le  Mezereum,  par  A.  Gerstel,  d'Autriche. 

Apis  Mellifica,  par  Goullou  Jun.,  d'Allemagne. 

Le  Mercure  et  ses  préparations,  par  E.  Huber,  d'Au- 
triche. 

La  puissance  et  la  dose  dans  les  contrées  tropicales, 
par  J.  Navarro,  de  Cuba. 

On  jugera  aisément  que  tous  ces  travaux,  dont  quel- 
ques-uns étaient  très-étendus,  ne  pouvaient  pas  être  lus 
à  la  réunion.  Le  procédé  adopté  a  été  de  les  produire 
en  épreuves,  tels  qu'ils  paraîtront  dans  les  comptes 
rendus,  et  de  distribuer  ces  épreuves  à  ceux  qu'inté- 
resse le  sujet  en  question.  Pour  chaque  jour  une  liste 
clait  préparée  de  ceux  qui  avaient  à  prendre  la  parole 
sur  les  sujets  à  Tordre  du  jour;  ceux-ci  étaient  priés  de 
se  faire  connaître  au  président  et  au  secrétaire  le  jour 
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précédent,  de  façon  que  l'on  fût  pourvu  d'oraleurs 
pour  les  divers  sujets  et  qu'un  programme  fût  dressé 
en  conséquence.  De  la  sorte,  le  moment  venu,  un  cer- 
tain nombre  d'orateurs  étaient  tout  prêts,  sans  que 
rien  n^empêchât  les  autres  de  prendre  occasionnellement 
part  à  la  discussion.  Le  président  avait  pour  lâche  de 
donner  un  rapide  aperçu  du  fond,  de  chaque  mémoire 
avant  d'ouvrir  la  discussion  sur  ce  sujet. 

Le  plan  était  excellent  ;  la  mise  à  exécution  q'a  peut- 
être  pas  répondu  absolument  à  l'intention.  Les  orateurs 
inscrits  (je  parle  du  premier  jour),  au  lieu  d'expédier 
leur  besogne  en  discours  brefs  et  substantiels,  se  sont 
trouvés  plus  d'une  fois  avoir  préparé  des  travaux  soi- 
gneusement élaborés,  qu'ils  lisaient  à  l'auditoire;  et 
trop  souvent  le  marteau  du  président,  venant  les  aver- 
tir qu'ils  étaient  au  bout  des  quinze  minutes  accordées 
à  chacun  d'eux,  les  surprenait  qu'ils  n'étaient  pas  en- 
core au  point  culminant  de  leur  course.  Â  coup  sûr, 
nous  cannaîtrons  tout  ce  qu'ils  avaient  à  dire  en  lisant 
les  comptes  rendus  ;  mais  en  séance,  l'effet  de  cette 
éloquence  abortive  ne  pouvait  soulever  d'enthousiasme. 
De  plus,  comme  la  plupart  des  orateurs  inscrits  con- 
sommaient tout  leur  temps  réglementaire,  il  en  résulta 
qu'au  moment  où  la  discussion  générale  fut  déclarée 
close,  il  était  une  heure  passée;  les  assistants  étant  fa- 
tigués, ayant  chaud  et  peut-être  faim,  l'appel  à  la  tri- 
bune fait  par  le  président  fut  accueilli  avec  peu  de  zèle. 

Les  orateurs  inscrits  aujourd'hui  étaient  :  J.  P.  Dake, 
R.  Hughes,  G.  Wessellœft,  A.  Lippe,  W.  Owens,  T.  F. 
Allen,  S.  M*  Gâte,  E,  A.  Farrington,  H.  H.  Baxter  et 
G.  B.  Kneçr.  J'appelle  tout  particulièrement  l'atten 
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tion  sur  les  discours  de  Dake  et  d'Allen  quand  ils  pa- 
raîtront dans  les  comptes  rendus. 


Mercredi,  28  juin. 

Un  peu  plus  d'entrain  aujourd'hui,  bien  que  la  tem- 
pérature ne  soit  pas  plus  encourageante.  Les  mémoires 
prës^iléssont  les  suivants,  relatifs  à  la  clinique  : 

Fièvres  éruptives,  par  P.  P.  Wells,  de  Brooklyn. 

Influences  épidémiques^  par  Woodv^ard  et  Duncan, 
de  Chicago. 

Genèse  des  maladies  aiguës  et  chroniques  ^  parNunez, 
d'Espagne. 

Diphtérie j  cancrum  oris  et  croup,  par  Joslin,  de 
Neiw-York. 

Diphtérie^  par  Lippe,  de  Philadelphie. 

Fièvre  intermittente,  par  Chargé,  de  France. 

Id...,  par  Panelli  et  Pompili,  d'Italie. 

Pneumonie  latente,  par  Jousset,  de  France. 

Pneumonie  miliaire  et  action  de  ta  tarentule,  par  la 
Société  médicale  de  Madrid. 

Congestion  primitive  des  poumons,  par  Meyhoffer, 
de  Nice. 

Cirrhose  du  foie,  par  Salzer,  de  Calcutta. 

L'angine  de  poitrine,  symptôme^  par  de  Gersdorf^de 
Boston. 

Je  n'ai  rien  dit  des  mémoires  présentés  le  mardi, 
parce  qw^ils  comportaient  la  plupart  trop  àê  travail 
pour  être  apprécié»  autrement  qu'en  les  lisant  in  ex- 
tenso. Des  travaux  d'aujourd'hui  je  puis  dire  que  Wells 
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a  appelé  raltenlion  sur  l'importance  et  la  possibilité  de 
découvrir  des  prévenlifs  contre  les  divers  exanthèmes; 
que  Woodward  et  Duncan  ont  produit  relativement  à 
l'épidémicité  quelques  faits  d'un  haut  intérêt,  même 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ;  que  Joslin  a  pu 
présenter  des  résultats  très-satisfaisants  obtenus  dans 
une  épidémie  de  cancrum  oris  dans  un  hôpital  d'eo- 
fants,  en  employant  le  kalichlor^  et  que  Chargé  a 
fourni  des  données  neuves  sur  l'action  des  médicaments 
dans  les  fièvres  intermittentes  du  midi  de  la  France.  Le 
mémoire  de  Meyhoffer,  comme  tout  ce  qui  sort  de  cette 
plume,  était  excellent. 

La  diphtérie  et  le  ci*oup,  la  fièvre  intermittente  et  la 
pneumonie  sont  les  maladies  dont  la  nature  et  le  trai- 
tement soulevèrent  le  plus  de  discussions.  Wells,  H.  D. 
Paine,  G.  Pearson,  Joslin,  Mittchell,  Haupt,  Swazey, 
Wilson,  Brown,  Morse  et  Duncan  parlèrent  sur  le  pre- 
mier sujet  ;  Beckwith,  Ober  et  Morgan,  sur  le  second  ; 
Hayward,  Lilienthal  et  E.  M.  Jones,  sur  le  troisième. 
En  outre,  Woodward  fît  quelques  remarques  sur  l'épi- 
démicité ,  Glotar  MûUer  sur  l'angine  de  poitrine ,  et 
Dwight  Stow  sur  la  congestion  pulmonaire. 


Jeudi,  29  juin. 


La  chirurgie  était  à  Tordre  du  jour,  et  on  passa  en 
revue  les  mémoires  suivants  : 

Varices  et  hémorrhiAdet^  par  Minor,  de  New- York. 

Traitement  honuBopathique  des  ble$mres  par  armet  à 
feu,  par  E.  G.  Franklin,  de  Saint-Louis. 
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Urolithiasej  par  Bojanus,  de  Russie. 

Thérapeutique  des  tumeurs  bénignes  ^  par  A.  G. 
Beebe,  de  Chicago. 

Syphilis,  par  Mac  Lelland ,  de  Pi ttsbuiçh . 

Influence  de  l' homœopathie  sur  la  chirurgie^  par 
Hellmulh,  de  New-York. 

lufiammalion  de  la  conjonctive,  par  Geo.  S.  Nor- 
ton, de  New-York. 

Thérapeutique  ophthalmique,  par  Woodyatt,  de  Chi- 
cago. 

Maladies  aiguës  de  l'oreille  moyenne,  par  T.  P. 
Wilson,  de  Cincinnati. 

Maladies  chroniques  de  l'oreille  moyenne,  par  Woo- 
dyatt, de  Chicago. 

C'était  là  une  série  de  mémoires  excellents.  La  com- 
munication du  docteur  Bojanus  était  accompagnée  de 
72  calculs  vésicaux,  extraits  par  Fauteur,  et  destinés 
par  lui  au  musée  du  Collège  homœopathique  de  New- 
York,  après  présentation  au  Congrès.  Les  mémoires  des 
docteurs  Beebe  et  Helmuth,  en  outre  des  faits  de  Tex- 
périence  personnelle  des  auteurs,  présentaient  nombre 
de  références  bibliographiques  relatives  aux  sujets  en 
question. 

La  question  de  la  syphilis  fut  Tobjet  d'un  vif  intérêt, 
et  après  avoir  entendu  les  orateurs  inscrits,  Beckwith, 
Yillard,  Clifton  et  Bigger,  s'ouvrit  une  discussion  de  la 
durée  d'une  heure,  en  discours  de  cinq  minutes,  défi- 
lant rapidement.  L'avis  le  plus  général  parut  être  que 
le  mercure  doit  être  administré  aux  basses  puissances, 
sUl  s'agit  de  produire  quelque  effet  dans  cette  maladie. 
Pour  expliquer  ce  fait,  le  docteur  Hughes  émit  la  re- 
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marque  que  le  mercure  n'est  pas  homoBopathique  à  la>  | 
yraic  syphilis,  et  qu'il  n'agit  sur  elle  qu'en  manifes- 
tant à  un  certain  degré  son  action  physiologique.  IjCS 
docteurs  Farrington  et  Macfarlane  iuToquaient  une  ex- 
périence concluant  en  un  sens  tout  opposé,  et  pour  la 
production  et  pour  la  guérison  des  phénomènes  syphi- 
litiques; mais  d'une  explication  plus  serrée  il  résulta 
que  la  préparation  employée  par  eux  était  Viodure^  ce 
qui,  fut-il  remarqué,  constituait  un  tout  autre  remède. 
Le  docteur  Macfarlane,  de  Philadelphie,  est  un  des 
plus  éminents  chirurgiens  de  notre  école  ;  il  témoigna 
de  son  entière  confiance  dans  les  plus  hautes  puissances 
pour  le  traitement  des  affections  syphilitiques. 

Il  y  avait  beaucoup  à  dire  dans  la  question  des  tu- 
meurs. Les  docteurs  Beebe  et  Helmuth  (deux  lumières 
chirurgicales  de l'homœopathie  américaine),  dans  leurs 
mémoires,  Talbot  et  Mac  Lelland,  dans  la  discussion, 
ont  fait  entendre  des  paroles  pleines  d'espérance  sur  la 
possibilité  de  guérir  les  tumeurs  en  nombre  de  cas 
sans  opération  chirurgicale.  Le  docteur  Bushrod  James, 
d'un  autre  côté,  fut  d'avis  qu'on  perd  souvent  beaucoup 
de  temps  à  poursuivre  le  traitement  médical  dans  des 
cas  réfractaires,  de  sorte  que  l'opération  à  laquelle  il 
faut  aboutir  devient  beaucoup,  plus  dangereuse.  Il  re- 
commande d'avoir  une  consultation  avec  un  chirurgien 
avant  de  commencer  le  traitement  médicinal  des  cas  de 
ce  genre,  pour  s'assurer  s'il  y  a  quelque  espérance  plan* 
sible  de  réussir. 

,  Le  docteur  Bell,  d'Augusta,  aborda  le  sujet  de  l'în* 
fluence  de  l'homœopathie  sur  la  chirurgie.  11  établit 
que  le  public  avait  maintenant  appris  que  ies-homoEK^ 
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pathes  pouvaient  être  de  bons  chirurgiens  ;  mais  il  lui 
reste  à  apprendre  qu'entre  les  mains  d'un  homoBopathe 
la  chirurgie  est  autre  chose  et  chose  meilleure  qu'en- 
tre les  mains  d^un  orthodoxe.  11  donna  nombre  d'exem- 
ples tirés  de  son  expérience  personnelle. 

Nous  avions  eu  l'espoir  d'avoir  un  débat  intéressant 
sur  la  thérapeutique  des  affections  des  yeux  et  des 
oreilles,  que  certains  de  nos  collègues  américains  culti- 
vent maintenant  avec  grand  succès.  I^es  orateurs  in- 
scrits, sauf  deux,  Wilson  et  Campbell,  étaient  absents, 
et  ce  sujet  fut  à  peine  effleuré. 

Dans  l'après-midi,  une  réunion  fut  tenue  sans  for- 
malités, sous  la  présidence  du  docteur  Ludlam,  par  ceux 
qui  s'occupent  spécialement  de  gynécologie.  La  dysmé- 
norrhée était  le  sujet  en  discussion,  et  il  fut  produit  de 
précieuses  données  expérimentales  auxquelles  contri- 
buèrent, en  prenant  la  parole,  quelques  doctoresses.  Ce 
débat  ne  paraîtra  pas  dans  les  comptes  rendus ,  mais 
j'apprends  qu'il  y  a  au  milieu  de  nous  un  gaillard  qui 
prend  des  notes  et  qui  fera  paraître  ces  notes  dans  un 
numéro  prochain  du  journal  United  States  médical  and 
Surgical  investigalor^  dont  le  susdit  gaillard  est  éditeur. 


Vendredi,  30  juin. 

Journée  consacrée.à  l'obstétrique  et  à  la  gynécologie, 
et  séance  fort  courte.  Voici  les  mémoires  à  l'ordre  du 
jour  : 

Fièvre  puerpérale^  par  Woodbury,  de  l'Université 
de  Boston. 
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Éclampsie  puerpérale,  par  Gomslock,  de  Saint-Louis. 

Maktdies  de  la  grossesse^  par  H.  N.  Guernsey,  de 
Philadelphie. 

N...,  par  Sanders^  de  Gleveland. 

Uélémenl  nerveux  dans  les  maladies  des  femmes^ 
par  Chency,  de  Newhaven. 

Hystérie,  par  Davidson,  de  Florence. 

Chlorose  métrorrhagiquey  par  Claude,  de  France. 

Dysménorrhée  membraneuse,  par  Ladlam,  de  Chi- 
cago, 

Je  dois  noter  particulièrement  les  mémoires  6  et 
8.  Le  premier  est  un  traité  scientifique  très-travaillé, 
et  nombre  de  confrères  seit>nt  heureux  d'apprendre 
que  rhomoBOpathie  est  si  bien  représentée  à  Florence. 
Comme  médicaments,  le  docteur  Davidson  se  tient 
pour  satisfait,  avec  ignatia  et  tarenlula. 

Le  mémoire  de  Ludiam  sur  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse présente  un  point  de  vue  original  ;  c'est  qu*il 
a  pu  souvent  rattacher  la  maladie  à  la  suppression 
d'une  éruption  cutanée  et  la  traiter  en  conséquence  avec 
succès. 

Bordick,  Ludiam  et  Bacon  ont  pris  part  à  la  discussion 
sur  la  lièvre  puerpérale.  A  ce  moment  s'est  produite  la 
seule  note  discordante  que  l'on  ait  entendue  pendant  le 
Congrès.  *Le  docteur  Gallinger,  de  Concord,  a  attaqué  le 
mémoire  du  docteur  Guernsey  avec  peu  de  mesure,  et 
l'auteur  a  répoudu  à  cette  provocation  avec  une  âpreté 
égale.  Mais  comme  le  docteur  Gallinger  n'avait  à  oppo- 
ser que  son  incrédulité  aux  relations  faites  par  Guern- 
sey d'un  succès  constant  et  remarquable  dans  tous  les 
incidents  morbides  de  la  grossesse,  la  partie  était  belle 
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paur  ce  dernier,  et  tel  parut  êlre  le  sentiment  de  Tau- 
diloîre. 

Ensuite,  les  docteurs  Gnernsey,  Gause,  Hughes, 
Kimu  et  Krcbs,  présentent  chacun  quelques  observa- 
lions  sur  tel  ou  tel  des  ntémoires  présentés,  et  alors, 
personne  ne  se  montiant  disposé  à  aborder  la  discus- 
sion générale,  et  les  doctoresses  répondant  par  le  si- 
lice à  l'invitation  formelle  du  président,  la  séance  fut 
levée. 


Samedi,  1"  juillet. 

Ce  matin,  h  9  heures,  nous  sommes  en  séance  pour 
expédier  les  affaires  du  Congrès.  Des  sujets  divers  occu- 
peront la  réunion. 

Le  docteur  Talbol,  en  qualité  de  président  du  Co- 
mité de  correspondance,  donne  lecture  de  quelques 
lettres  intéressantes,  venues  de  diverses  parties  du 
monde,  et  exprimant  des  sympathies  pour  le  Congrès. 
L'une  de  ces  lettres  venait  de  madame  Hahnemann,  qui 
a  envoyé  en  don  un  beau  buste  de  son  époux. 

Toutefois  la  communication  la  plus  importante  ve- 
nait de  Bogota  (Sud-Âmérique)  ;.elle  proposait  de  tenir 
tous  les  cinq  ans  un  Congrès  universel  dans  un  des 
poîpts  du  globe.  Comme  pareille  pensée  s'était  fait 
jcHir  dans  quelques  esprits  au  cours  de  nos  réunions, 
un  vote  unanime  accueillit  la  proposition  de  Bogota, 
et  le  Uureau  du  présent  Congrès  fut  institué  en  comité 
permanent  pour  s'entendre  av-ec  telle  nation  qui  dési- 
rerait être  le  siège  du  Congrès  prochain.  Le  senlimenl 
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général  désignait  TÂngleterre  comme  le  lieu  le  pins 
convenable  pour  le  Congrès  de  1881  ;  et  j*espère  qu'à 
notre  réunion  de  septembre,  nous  prendrons  la  résolu- 
tion d'inviter  nos  confrères  pour  cette  date. 

Des  remerciements  au  président  furent  votés  cordia- 
lement, tout  le  monde  se  levant  pour  témoigner  de  son 
assentiment,  et  le  Congrès  fut  clos. 

Que  le  Congrès  ait  été  un  grand  succès,  il  n'y  a  pas 
à  en  douter.  Comme  manifestation  des  progrès  et  de  la 
vitalité  de  notre  doctrine,  on  ne  saurait  en  faire  trop  de 
cas;  et  les  comptes-rendus  consacreront  celte  manifes- 
tation par  un  témoignage  permanent  et  toujours  facile 
à  entendre. 

Les  mémoires  et  les  rapports,  venant  de  tant  de 
contrées,  qui  représentent  comme  on  s'en  sera  aperçu, 
presque  tout  le  mondé  civilisé,  aideront  puissam- 
ment à  resserrer  l'alliance  cosmopolite  des  disciples 
de  Hahnemann.  De  la  rencontre  des  personnalités 
présentes  au  Congrès,  il  est  résulté  l'apaisement  de 
beaucoup  de  divisions,  une  connaissance  plus  inti- 
me les  uns  des  autres,  et,  grâce  à  la  présence  des  re- 
présentants de  l'Angleterre  et  de  rAllemagne,  un  sen- 
timent de  fraternité  internationale  très-satisfaisant.  Si 
on  ne  peut  porter  directement  à  l'actif  de  ce  Congrès 
quelque  grand  progrès  de  notre  science  ou  de  notre 
art,  au  moins  il  a  soulevé  beaucoup  de  réflexions,  il  a 
réveillé  beaucoup  d'intentions  dont  l'avenir  ne  peut 
manquer  de  tirer  profit. 

Ce  succès  est  dû  en  grande  partie  à  l'activité  infa- 
tigable du  docteur  Carroll  Dunham,  d'abord  président 
ilu  Comité  d'organisation,  puis  président  du  Congrès 
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lui-même.  Il  a  été  a  la  besogne  sans  relâche  pendant 
des  années;  toute  l'organisation  émane  de  lui,  et  la 
correspondance  nécessaire  à  Texécntion^  correspon- 
dance comprenant  des  centaines  de  lettres  en  diverses 
langues,  a  été  en  entier  faite  par  lui-même.  Il  s'em- 
presse de  reconnaître  que  ceux  auxquels  il  s'est  adressé 
lui  ont  répondu  avec  un  empressement  cordial  ;  le  mé- 
rite ne  lui  en  appartient  pas  moins  intégralement.  Je 
tiens  pour  certain  que  s'il  vient  au  prochain  Congrès, 
ei  que  nous  tenions  ce  Congrès  dans  notre  pays,  il  sera 
reçu  comme  un  homme  que  Thomœopathie  anglaise 
aime  à  honorer. 

Je  ne  dois  pas  oublier  les  assistants  docteurs  Mac 
Glatchey  et  Henry  M.  Smith,  qui  ont  été  pour  le  prési- 
dent la  main  droite  et  la  main  gauche,  et  qui  ont  fait 
beaucoup  pour  assurer  le  confort  des  invités  et  le  bon 
ordre  des  réunions. 

11  me  reste  à  ajouter  que  450  médecins  environ  ont 
pris  part  aux  séances  du  Congrès  en  un  moment  ou 
en  l'autre. 

Traduit  par  le  D'  C,  Gonnard. 

(Extrait  du  MorUhly  homodopathic  Review.) 
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DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE 


Par  le  D^  R.  Ludlas. 


Parmi  les  mémoires  présentés  au  Congrès  homœopa- 
thique  universel  de  Philadelphie,  l'un  des  plus  remar- 
qués a  été  celui  du  docteur  R.  Ludiam,  deChicogo,  dont 
les  lecteurs  du  Bulletin  ont  gardé  bon  souvenir.  Nous 
sommes  trop  des  amis  de  Tauleur  pour  recommander 
son  travail  et  nous  ne  réclamons  pour  notre^traduclion 
que  le  mérite  de  la  nouveauté. 

D'  A.  ClaOUë. 


de  la  dysménorrhée  membraneuse  par  rétrocession 

d'exanthème. 

Ce  n'est  pas  l'un  des  moins  intéressants  et  des  moins 
curieux  processus  physiologiques  qui  nous  sont  connus 
que  celui  de  ces  métamorphoses  périodiques  dont  la 
muqueuse  utérine  est  le  théâtre.  Cette  «nidation  »  est 
un  facteur  essentiel  de  la  menstruation  et  de  la  géné- 
ration. N'apparaîtrait-elle  qu'une  fois  par  an,  comme 
dans  le  rût  des  animaux,  elle  n'en  serait  pas  moins  un 
phénomène  remarquable  qui,  dans  sa  délicate  évolu- 
tion, se  relie  à  des  circonstances  toutes  particulières. 
Par  sa  répétition  mensuelle,  elle  augmente  les  risques 
de  délérioration  chez  les  femmes,  dont  très-peu  arrivent 
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au  terme  de  leur  vie  cataméniale  sans  avair  oprouvé 
quelques  dommages. 

La  dysménorrhée  membraneuse  n'est  pas  aussi  bien 
comprise  et  n'est  pas  traitée  avec  autant  de  soins  et  de 
succès  que  les  autres  espèces  de  menstruation  anor- 
male. Sa  rareté  relative  explique  en  partie  ce  fait;  car 
elle  est  vis-à-vis  des  variétés  de  dysménorrhée  obstructive 
et  spasmodique  dans  la  même  proportion  que  les  pré- 
sentations du  siège  à  celles  de  l'extrémité  céphalique. 

Maintenant  on  sait  que  ces  produits  d'apparence 
membraneuse  et  moulée  qui  sont  rejetés  dans  cette 
maladie  sont  dus  à  l'exfoliation  d'une  muqueuse  utérine 
hypertrophiée  et  non  à  une  exsudation  plastique  ou 
à  la  formation  d'une  membrane  supplémentaire  ou 
croupale.  Il  y  a  ià  une  grande  simplification  pour  l'étude 
anatomique.  On  sait  en  revanche  qu'on  a  affaire  à  un 
produit  caduc  et  non  diphtéritique,  homologue  et  non 
hétérologue  et,  certes  la  thérapeutique  doit  un  jour 
profiter  de  ces  données. 

Mais,  malgré  les  progrès  réalisés,  l'étiologie  de  la 
dysménorrhée  membraneuse  est  bien  obscure  encore. 
Car  bien  qu'on  sache  provenir  de  la  caduque  nidale  ou 
menstruelle  ces  feutrages  qui  s'en  vont  par  lambeaux, 
il  semble  encore  impossible  aux  médecins  de  n'en  pas 
rattacher  la  formation  à  l'existence  d'un  processus  in- 
flammatoire. Dans  le  dernier  ouvrage  traitant  cette 
matière  (Beigel,  Àrch.  fur  Gynœk,)^  on  propose  le  nom 
d'endométrite  épithétiale  ou  exfoliative.  D'une  part, 
l'auteur  déclare  que  les  produits  morbides  viennent  de 
la  muqueuse  utérine  hypertrophiée  qui,  par  le  rapide 
développement  de  ses  cellules  indépendantes,  est  détachée 
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et  éliminée  à  des  périodes  déterminées.  D'un  autre  côté, 
il  nié  Texfoliation  cl  parle  de  formations  inflammatoires 
et  plastiques. 

Suivant  Oldham  et  quelques  autres,  la  cause  de  cette 
maladie  se  trouve  dans  l'irritalion  ovarique  et  dans 
l'inflammation  ;  Dewees  incrimina  la  diathèse  rhuma- 
tismale dans  nombre  de  cas  ;  récemment  on  a  invoque 
les  déviations  utérines.  L'expérience  m'a  démontré  que 
ces  explications  n'expliquent  rien  et  ne  mènent  à  aucun 
traitement  rationnel.  Pour  moi,  tous  les  cas  de  dysmé- 
norrhée membraneuse  ne  relèvent  pas  exclusivement  de 
telle  ou  telle  de  ces  théories. 

Les  cas  les  plus  rebelles  dont  j'ai  eu  connaissance 
étaient  associés  dans  leur  évolution  clinique  à  l'existence 
ou  à  la  soudaine  disparition  d'éruptions  cutanées. 
Celles-ci  peuvent,  à  vrai  dire,  avoir  élé  très-légères  et 
oubliées  par  les  malades.  Elles  présentaient  aussi  des 
différences  variant  avec  les  personnes  ;  papuleuses  chez 
l'une,  elles  étaient  herpétiques  ou  vésiculaires  chez  une 
autre  pour  prendre  ailleurs  l'aspect  squammeux,  syphi- 
litique ou  érysipélateux.  Chez  une  de  mes  patientes,  il 
y  avait  du  lichen  tropicus;  une  autre  était  absolument 
certaine  d'avoir  eu  le  «  chikerirpox  »,  dont  la  dispa- 
rition coïncida  avec  ses  premiers  désordres  mens- 
Tuels. 

Quelquefois  l'éruption  qui  siège  à  la  face,  sur  les 
îinains  ou  sur  le  tronc  alterne  avec  les  troubles  catamé- 
niaux;  mais  le  plus  souvent,  à  moins  d'un  traitement 
dit  dépuratif  dont  la  signification  est  probante,  on  ne 
trouve  nulle  trace  de  l'affection  cutanée.  Ainsi,  dans 
un  cas,  la  dysménorrhée  qui  avait  six  ans  de  date  re- 
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moniait  direclement  à  un  érysipèle  qui  avait  envahi 
les  jambes,  les  cuisses  et  les  parties  génitales. 

Une  autre  fois,  l'exanthème  qui  ne  s'était  pas  montré 
depuis  dix-huit  ans,  réapparut,  à  la  suile  de  mon  trai- 
tement, chez  une  femme  qui  souffrait  beaucoup  de  sa 
dysménorrhée.  J'ai  obtenu  dernièrement  un  succès  chez 
une  autre  malade  qui,  douze  ans  auparavant,  avait  vu 
un  écoulement  blanc  faire  subitement  place  à  des  for- 
mations épithéliales  dans  le  flux  mensuel. 

La  fréquence  des  cas  de  ce  genre  plus  ou  moins, 
associés  à  des  affections  cutanées  écarte  toute  idée  d'une 
coïncidence  fortuite.  Ainsi,  sur  douze  cas  authentiques 
de  dysménorrhée  membraneuse  que  j'ai  eus  à  traiter 
en  cinq  ans,  huit  appartenaient  à  cette  catégorie.  Je  ne 
parle  pas  ici  de  ces  cas  bénins  beaucoup  plus  nombreux, 
dans  lesquels  on  voit  la  desquamation  épithéliale  utérine 
s'exagérer  et  se  transformer  en  particules  diaphanes. 
Les  accidents  de  la  menstruation  se  rencontrent  aussi 
avec  des  déviations,  de  l'endométrite  catarrhale,  de  la 
ménorrhagie  et  sont  alors  d'un  traitement  plus  facile. 

La  stérilité  est  un  phénomène  aussi  commun  et  aussi 
constant  dans  la  dysménorrhée  membraneuse  que  la 
caducité  de  la  membrane.  11  n'y  a  pas  de  meilleure  ga- 
rantie pour  la  guérison  qu'une  conception  menée  à  bon 
terme.  L'histoire  clinique  de  la  stérilité  comporte  très- 
souvent  des  affections  cutanées  invétérées  qui,  d'une 
façon  ou  de  l'autre,  ont  entravé  les  fonctions  de  repro- 
duction. Les  remarquables  effets  de  quelques  eaux  mi^ 
nérales  dans  la  cure  de  la  stérilité  et  de  certains 
troubles  cataméniaux  ne  peuvent  mieux  s'expliquer  que 
par  leur  action  sur  de  vieilles  maladies  de  peau  qui 
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avaient  été  supprimées  et  avaient  résisté  à  d'autres 
modes  de  traitement. 

Ânalomiquement,  répilhélium  est  Tépiderme  d'une 
membrane  muqueuse.  La  clinique  a  depuis  longtemps 
révélé  les  révélations  sympathiques  et  morbides  de  ces 
deux  genres  de  surfaces.  Les  échanges  métastatiques  ne 
sont  pas  rares  entre  elles  et  n'ont  rien  d'étonnant  pour 
les  muqueuses  nasale^  laryngienne  et  utero- vaginale, 
qui  sont  en  rapport  continu  avec  le  tégument  externe. 

Pour  leurs  classifications  modernes,  aussi  bien  que 
pour  leurs  descriptions,  les  affections  cutanées  corro- 
borent cette  idée  que,  dans  certaines  circonstances, 
presque  toutes  elles  peuvent  être  transportées  sur  la 
muqueuse  utérine.  Du  moment  où  nous  définissons 
Peczéma  «  un  catarrhe  delà  peau  »,  nous  avons  reconnu 
son  aptitude  à  émîgrcr  des  surfaces  extérieures  aux  in- 
térieures pour  les  travailler  à  sa  guise. 

Il  est  évident  que  la  lésion  interne,  due  à  une  cause 
de  cette  espèce,  ne  sera  pas  facile  à  manier,  malgré  sa 
bénignité  relative,  et  en  raison  même  de  la  délicatesse 
de  la  fonction  à  laquelle  elle  s'attaque.  Car  la  forma- 
tion, le  développement,  l'élimination  et  la  reproduction 
mensuels  de  la  muqueuse  utérine,  ses  changements 
progressifs,  sa  dégénération  régressive  ou  graisseuse, 
l'issue  et  l'arrêt  de  l'écoulement  sont  autant  d'actes 
physiologiques  dont  un  pareil  processus  doit  presque 
toujours  modifier  ou  interrompre  le  cours.  Cet  agent 
perturbateur  peut  aisément  transformer  l'exfoliation 
normale  et  spéciale  de  la  période  menstruelle  en  un 
produit  morbide  qui,  en  se  détachant  d'une  pièce  des 
couches  subjacentes,  reproduira  exactement,  grâce  à 
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son  feutrage  lomenteux,  le  moule  de  la  cavité  utérine. 

Je  suis  intimement  convaincu  que  des  fails  de  cette 
nature  doivent  parfois  succéder  à  des  éruptions  rentrées, 
ei  non-âenlement  parce  que  j'ai  été  à  même  de  remonter 
à  des  accidente  cutanés  en  étudiant  l'origine  des  cas 
qui  m'étaient  soumis,  mais  encore  parce  que  j'ai  pu, 
dans  ces  cas,  instituer,  avec  quelque  bénéfice,  un  traite- 
ment qui  me  démontrait  la  réalité  de  cette  donnée  étio^ 
logique. 

Pendant  que  je  m'occupais  du  présent  travail,  deux 
de  mes  confrères  voulurent  bien  m'interroger  sur  le 
meilleur  mode  de  traitement  à  employer  pour  deux  ma- 
lades confiées  à  leurs  soins.  Je  leur  exposai  ma  théorie 
et  les  priai  de  diriger  leurs  investigations  en  consé- 
quence. Mes  idées  trouvèrent  un  nouvel  appui  dans 
leurs  réponses,  auxquelles  on  ne  pourra  certes  pas  re- 
procher d'avoir  été  fabriquées  pour  le  besoin  de  la 
cause. 

Observai^io»  Ï,  due  à  l'obligeance  du  professeur  G. -A. 
HalL 

«  Mrs  M>,  55  ans^  résidant  à  Chicago,  réglée  à  15 
anf^,  liifut  normalement  jusqu'à  son  mariage.  Elle  avait 
alors  22  ans;  dix  mois  plus  tard,  dlle  eut  son  premier 
enfant  ;  le  second  vint  trois  ans  après,  et  depuis  elle  a 
fait  une  fausse-couche. 

«  Pendant  sa  jeunesse  et  jusqu'à  son  premier  accou- 
chement, elle  souffrait  du  chicken-pox  ou  bien  de  Tur- 
ticaire;  mais,  après  cet  événement,  ces  éruptions  firent 
place  à  des  aphtes  buccaux,  qui  persistèrent  plusieurs 
semaines  pei  dant  rallailemenl.   A  ceci  succéda  une 
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diarrhée  chronique,  qui  dura  plusieurs  mois.  La  langue 
i^>tail  douce,  étalée,  spongieuse  et  parfois  légèrement 

ulcérée. 

«  On  se  rendit  maître  de  la  diarrhée  et,  une  petite 
tache  ronde,  de  la  dimension  d'un  demi-dollar,  se 
montra  à  la  partie  interne  delà  cuisse  gauche.  Elle  pré- 
cédait et  accompagnait  l'écoulement  menstruel.  Très- 
rouge,  causant  un  prurit  intolérable,  elle  disparut,  il  y 
a  trois  ans,  au  moment  de  la  fausse-couche.  Celle-ci 
ne  fut  pas  douloureuse;  mais,  après  un  écoulement  mo- 
déré d'un  jour,  l'embryon  et  le  placenta  furent  rejelés 
intacls.  Dix  jours  plus  tard,  hémorrhagie  secondaire  qui 
dura  dix  semaines.  La  malade  avait  vu  ses  forces  dimi- 
nuer grandement  et  n'avait  pas,  depuis,  recouvré  la 
santé. 

«  Un  mois  après  Thémorrhagie,  les  règles  reprirent 
et  les  lambeaux  membraneux,  dont  je  vous  envoie  un 
échantillon,  apparurent  pour  la  première  fois.  L'appétit 
se  déprava  et  la  malade  eut  un  goût  prononcé  pour  le 
sel  et  l'amidon.  Depuis  cette  fausse-couche,  la  tache  et  le 
prurit  ne  reviennent  plus  à  la  partie  interne  de  la  cuisse 
ou  sur  tout  autre  point  du  tégument.  Les  règles  sont 
maintenant  légèrement  douloureuses  et  coulent  pendant 
trois  jours  jusqu'à  l'élimination  des  membranes.  La 
douleur  cesse  alors,  et  l'écoulement  reprend  pour  trois 
nouveaux  jours  et  d'une  façon  modérée.  » 

Observation  II.  —  Le  docteur  J.-E.  Morrison,  de 
Hyde-Park,  Illinois,  a  bien  voulu  me  communiquer  les 
notes  suivantes  : 

«  Miss  G.  M.,  23  ans,  réglée  à  12  ans,  souffrait  de- 
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puis  Tâge  de  2  ans  d'ulcères  ichoreux  et  avait  parfois 
une  légère  (éruption,  très-abondante  à  la  ceinture,  et 
compliquée  de  papules  analogues  à  celles  produites  par 
le  venin  de  rabeille.  Le  système  cutané  était  toujours 
plus  ou  moins  en  travail  et  la  menstruation  profuse  ou 
douloureuse  pendant  les  trois  premières  années  qui 
suivirent  rétablissement  de  celte  fonction. 

ce  Â  partir  de  ce  moment,  l'éruption  paraissait  cepen- 
dant s'éloigner  de  la  surface  externe,  et  ce  changement 
augmenta  les  douleurs  des  règles.  Les  quatre  dernières 
années,  si  ce  n'est  à  de  longs  intervalles,  et  pour  très- 
peu  de  temps,  il  y  avait  un  retour  de  l'éruption.  La  dys* 
ménorrhée  prenait  de  plus  en  plus  le  cachet  membra* 
neux. 

«  Actuellement,  chaque  période  amène  Télimination 
de  membranes  et  une  aggravation  dans  les  souffrances. 
Tous  les  traitements  ont  échoué  jusqu'à  présent.  » 

Relativement  aux  indications  thérapeuthiques  qu'on 
peut  déduire  de  ces  quelques  cas  cliniques,  il  nous  faut 
reconnaître  qu'elles  ne  sont  ni  très-claires,  ni  complètes. 
Le  fait  d'avoir  eu  à  traiter  cette  espèce  particulière  de 
dysménorrhée  membraneuse  huit  fois  dans  notre  propre 
clientèle  et  d^avoir  échangé  à  son  sujet  une  douzaine  de 
lettres  avec  des  confrères  ou  des  malades  du  dehors,  ne 
nous  autorise  nullement  à  établir  dogmatiquement  son 
traitement  spécial.  Les  spéculations  sur  un  pareil  sujet 
sont  aisées  et  nous  nous  raidissons  contre  la  tentation 
d'y  céder,  en  nous  rappelant  qu'entre  les  espérances  que 
fait  naître  un  remède  et  les  effets  qu'il  produit  il  y  a 
souvent  bien  de  la  marge. 
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Si  le  caractère  précis  de  Téruption  qui  a  précédé  la 
lésion  menstruelle  est  inconnu,  nous  ne  pouvons  peut- 
être  faire  rien  de  mieux  que  de  commencer  le  traite- 
iD^t  par  l'emploi  de  sulfur.  Dans  un  cas  rapporté  par 
nous  dans  nos  Leçons  diniqties  et  didactiques  sur  la 
maladies  des  femmes^  Téruption  ne  s'était  plus  montrée 
depuis  dix-huit  ans.  Sulfur,  30^,  répondit  à  mes  désirs 
et  amana  une  amélioration  marquée  et  persistante  des 
symptômes  utérins. 

Mais  si  la  nature  de  l'éruption  peut  être  déterminée 
par  l'examen  direct,  au  moment  d'une  poussée,  ou 
bien  si  la  patiente  et  son  entourage  peuvent  nous  ren- 
seigner d'une  façon  exacte  et  véridique,  ou  si  enfin 
sulfur  nous  a  fourni  quelque  indice,  il  nous  faut  mieux 
savoir  ce  quen<His  avons  à  faire.  En  pareille  occurrence, 
nous  nous  hasardons  à  soumettre  les  considérations 
pratiques  qui  suivent  à  nos  confrères.  Leur  impartialité 
nous  est  un  sût  garant  d'une  juste  appréciation  : 

Si  l'éruption  est,  ou  a  été  analogue  à  l'urticaire, 
donnez  :  Arsenic  a/6.,  rhvs  tox.  ou  urtica  urens. 

Pour  le  vulgaire  «  chicken-poœ  »  :  Apis  mel.  (troisième 
trituration  décimale),  bellad.,  chamom. 

Pour  les  vésicules  et  l'herpétisme  actuels  ou  passés  : 
Canthar.jThus  tox. . 

Pour  les  squammes  ou  les  «  croûtes  »  :  Borax^  ar- 
seniCj  nnx  moschai.^  dulcam.^  silicea^  sepia. 

Scrofule  :  Sulfur  y  calcarea  carb.^  hepar  sulfuri% 
mercur. 

Syphilis  :  Thuya^  nitr.  acid.^  mercur.  iod.^  kal.  iod., 
mezereum. 

Eruption  d'origine  rubéolique  ou  alternant  avec  une 
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opthalmie  :  Cupr.  acet.  dans  le  premier  cas  et  pulmt. 
dans  le  second. 

Y  a-t-ileu  érysipèle?  Belliid.^  canthar..  rhus  tox.^ 
api$  mel. 

L'observation  future  en  démontrant  de  plus  en  plus 
rinfluence  des  rétrocessions  eianthématiques  sur  la  dys- 
ménorrhée membraneuse,  complétera  et  amendera  ces 
indications  imparfaites  et  écourtées.  Il  n'est  pas  improba- 
ble que  certains  médicaments,  dont  on  ne  soupçonne  pas 
pour  le  moment  les  rapports  avec  la  maladie  en  ques- 
tion ,  se  feront  connaître  plus  tard  d' une  façon  très-avanta- 
geuse par  l'intermédiaire  de  leurs  propriétés  générales. 

Ainsi,  il  y  a  de  grandes  présomptions  en  faveur  de 
calcar.  carb.  comme  remède  de  cette  variété  de  dysmé- 
Borrhée.  Cet  agent  ne  parait  pas  devoir  toujours  conve- 
nir ei  certainement  ne  doit  pas  constamment  être  érigé 
en  spécifique;  mais,  lorsqu'il  est  bien  approprié  au  cas 
donné,  son  action  curative  est  alors  aussi  marquée  que 
dans  les  ménorrhagies  et  les  menstruations  trop  fré- 
quentes contre  lesquelles  il  a  si  souvent  fait  ses  preuves. 
Je  ne  veux  pas  ici  rechercher  si,  en  sa  qualité  de  poly- 
chresle. utérin, il  est  en  relation  intime  et  spécifique  avec 
ces  métamorphoses  graisseuses  et  mensuelles  de  Tépi- 
tbélium  utérin  dont  l'exfoliation  physiologique  permet 
et  règle  l'écoulement  sanguin  des  capilKiires  surchargés. 
Nous  avons  un  exemple  frappant  de  cette  propriété  de 
U  calcar<m  dans  son  action  dissolvante  sur  certains 
produits  morbides,  qui  disparaissent  par  un  processus 
analogue  :  celle  de  la  chaux  qui  détache  les  pseudo- 
membranes croupales  et  diphtériques  fournit  un  nouvel 
argument.  Nos  auteurs  de  matière  médicale  et  de  gy- 
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nécologie  auront  à  préciser  ces  relations  et  à  en  étadier 
les  développements. 

La  fréquente  indication  de  calcar.  carb.  dans  la 
scrofule  et  autres  affections  du  système  cutané  recom- 
mande cette  substance  contre  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse secondaire  et  exanthématique.  A  très-peu 
d'exceptions  près,  où  je  donnais  la  sixième  ou  la  dou- 
zième atténuation,  j'ai  toujours  employé  la  troisième 
trituration  décimale. 

Si,  dans  un  cas  donné,  la  dysménorrhée  se  complique 
d'ovarite,  de  rhumatisme,  le  traitement  doit  nécessai- 
rement être  modifié.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l'ovarite  n'est  souvent  que  le  résultat  d'une  éruption 
supprimée,  ou  d'une  métastase  bleuporrhagique. 

Dans  certains  cas,  les  remèdes  les  mieux  choisis  ne 
donneront  pas  tout  ce  qu'on  leur  demande  sans  une  in- 
tervention mécanique.  Ceci  est  surtout  vrai  quand  .la 
dysménorrhée  est  compliquée  d'une  rétroflexion  (et  non 
d'une  rétroversion) .  Le  redressement  de  l'organe,  en  faci- 
litant l'issue  du  flotcatéménial,  diminue  et  éloigne  même 
les  tendances  pathogénétiques  de  la  membrane  interne, 
et  ce  moyen  augmente  de  valeur,  si  l'on  a  soin  diassurer 
la  libre  ouverture  du  col  utérin  à  1  époque  des  règles. 

Il  est  possible  que  la  dysménorrhée  dont  nous  nous 
sommes  occupé  soit  une  suite  de  la  diphtérie  et  doive 
être  traitée  en  conséquence.  Mais  c'est  une  opinion 
hasardée  que  de  toujours  ranger  cette  maladie  parmi 
les  affections  pseudo-membraneuses  :  cette  théorie,  que 
rien  ne  justifie,  conduit  en  pratique  aux  plus  déplora- 
bles résultats. 

Traduit  par  le  D'  A.  Claude. 
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TRAITEMENT  DE  LA  RAGE 


PAR    LE    XANTHIDM    SPINOSOM 


Après  Texcellent  article  publié  par  notre  honorable 
confrère,  le  docteur  Ozanam,  dans  le  numéro  de  sep- 
tembre de  ce  Bulletin^  sur  les  médicaments  employés 
en  Chine  et  en  Cochinchine  contre  la  rage,  Farticle^sui- 
vant  emprunté  au  journal  le  Scalpel  du  6  août  1876, 
nous  parait  bien  digne  do  l'attention  des  médecins  ho- 
mœopathes  : 

ce  Le  xanthium  spinosum^  désigné  vulgairement  en 
^rance  sous  le  nom  de  Lampourdey  appartient  à  la  fa* 
mille  des  Urtkées. 

«  Cette  plante,  qui  croit  dans  beaucoup  de]pays,  qui 
se  trouve  dans  le  midi  de  la  France,  qui  abonde  en  Po- 
dolie,  neutralise  infailliblement  les  effets  du  virus  rabi- 
que,  à  la  seule  condition  qu^elle  soit  administrée  à 
temps,  c'est-à-dire  avant  que  les  accès  de  cette  terrible 
maladie  se  soient  déclarés. 

«  L'auteur  l'emploie,  depuis  nombre  d'années  avec 
le  meilleur  succès;  il  n'a  pas  échoué  une  seule  ^fois. 
C'est  un  sudorifique,  un  sialagogue  et  un  faible  diuré* 
tique,  dont  l'action  est  beaucoup  moins  prononcée^que 
celle  du  jaborandi.  11  est  rare  que  tous  ces  effets  se 
produisent  ensemble  :  certains  malades  {transpirent, 
d'autres  salivent,  et  il  y  en  a  qui  rendent  plus  d'urine 
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qu'à  l'étal  normal.  La  température  s'élève  légèrement 
et  la  circulation  est  ordinairement  un  peu  accélérée. 
Quelques  malades  se  plaignent  de  céphalalgie^  d'autres 
accusent  des  nausées,  il  en  est  même  qui  ont  Tomi  la 
première  dose  du  médicament.  A  part  un  état  continu 
de  transpiration,  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
on  peut  noter  des  éblouissements  subits  qui  survien- 
nent de  temps  en  temps  dans  la  journée.  L'appétit 
augmente  en  général,  et  les  digestions  ne  sont  nulle- 
ment troublées. 

«  La  dose  pour  un  adulte  est  de  60  centigrammes 
de  poudre  sèche  de  feuilles  de  xanthium,  répétée  trois 
fois  par  jour  et  continuée  pendant  trois  semaines.  Les 
enfants  au-dessous  de  12  ans  en  reçoivent  la  moitié. 
La  cautérisation  de  la  plaie  est  inutile.  La  dose  pour  les 
animaux  doit  être  plus  forte  ;  pour  les  bêtes  à  cornes, 
il  faut  administrer  96  grammes  par  jour. 

«  Voici  quelques  faits  cités  par  l'auteur  en  faveur 
des  propriétés  du  médicament  : 

o  II  y  a  douze  ans,  à  peu  près,  qu'un  de  mes  chiens, 
pris  de  rage,  mordit  une  vache,  un  porc,  un  chien,  un 
chat  et  une  grue  apprivoisée.  La  vache,  le  porc  et  le 
chien  furent  soumis  au  traitement  durant  trois  semai- 
nes. Tous  trois  ne  furent  jamais  atteints  du  mal.  La 
grue  et  le  chat,  que  j'avais  laissé  sans  soins,  moururent 
d'hydrophobic,  l'une  au  bout  de  trois  et  l'autre  de  onze 
jours  après  la  morsure.    . 

c<  Pendant  la  guerre  de  Grimée,  une  famille  com- 
posée de  douze  per&onnes  avait  été  mordue  par  un  loup 
hydrophobe.  Sixdeces  personnes  entrèrent  dans  mon  ser^ 
vice,  a  l'hôpital  d'Olschauka  (gouvernement  de  Podolie, 


TRÂITJSVENT  M  LA  RAGE  PAIT  LE  XANTUIUM  SPIMO^H .       355 

district  de  Balla).  Elles  guérirent  toutes,  tandis  que  les 
six  autres,  traitées  par  le  cautère  actuel,  et  Temploî 
journalier  de  la  canlharide,  de  la  faia  tonco  et  de  la 
genista  tinclona^  moururent  enragées  dans  le  courant 
de  douze  à  soixante  jours. 

a  II  y  a  deux  ans,  six  chiens  de  chasse,  que  je  pos-* 
sédais,  furent  mordus  par  un  chien  enragé  (animal  que 
je  pus  faire  arrêter  et  que  je  vis  succomber  au  bout  de 
deux  jours  avec  tous  les  symptômes  de  la  ragiB).  Mes 
chiens  mordus  furent  divisés  en  deux  catégories  :  trois 
furent  isolés  et  laisses  sans  traitement,  ils  moururent  au 
bout  de  quinze  jours  avec  les  signes  non  douteux  de 
la  rage;  trois  autres,  laissés  en  liberté,  mais  soumis 
au  traitement  (30  gram.  par  jour  en  trois  fois  dtxn^ 
une  soucoupe  pendant  trois  semaines),  m'appartien- 
nent encore  et  n'ont  jamais  été  malades.  L'un  d'eux 
me  fit  craindre  un  moment  d'avoir  échoué;  il  disparut 
le  douzième  ou  treizième  jour  du  traitement.  On  sait  que 
les  chiens,  au  début  de  la  rage,  quittent  généralement 
le  logis  de  leur  maître.  J'ignorais  ce  qu'il  était  devenu 
lorsqu'au  bout  de  trois  mois  je  l'ai  retrouvé,  bien  por- 
tant, chez  un  braconnier  à  qui  je  le  repris.  Ce  chien 
est  encore  chez  moi,  bien  perlant.  Ce  fait  prouve  que 
douze  jours  de  traitement  peuvent  suffire. 

ce  En  1875,  le  comte  Malachosky,  propriétaire  des 
contrées  d'Odessa,  vint  me  consulter  pour  son  fils,  âgé 
de  8  ans,  mordu  depuis  trois  jours  par  un  chien  en- 
ragé. Trois  semaines  de  traitement  le  mirent  hors  de 
danger.  Je  l'ai  vu  il  y  a  quatre  mois,  il  se  porte  à  mer- 
veille. 

«  Le  fils  de  M.  Sadoski  (Volhynie),  garçon  de  7  ans, 
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mordu  par  un  chien  enragé,  au  mois  d'août  1874,  et 
soumis  par  moi  au  traitement  par  le  œanthium^  n'a  ja- 
mais ép   u^éle  moindre  signe  d'bydrophobie. 

ce  Encore  un  fait  que  je  choisis,  pour  ahréger,  au 
milieu  de  cent  autres.  C'était  pendant  la  guerre  de  Cri- 
mée. MM.  Tarnaski  père  et  fils,  de  Savran,  district  de 
Balta  (Podolie),  viennent  chez  moi  ;  ils  venaient  d'être 
mordus  par  un  chien  qu'on  supposait  enragé;  le  père 
avait  la  joue  presque  emportée  ;  le  fils  avait  plus  de  dix 
morsures  aux  bras  et  aux  jambes.  Ce  dernier  fait  de 
morsures  multiples,  qui  n'est  pas  habituel,  me  faisait 
supposer  que  l'animal  n'était  pas  enragé.  Nous  avions 
cependant  un  moyen  de  nous  en  assurer.  Le  chien  de 
ces  messieurs  avait  été  mordu  par  la  même  bête.  Je 
gardai  ce  chien  chez  moi  et  le  vis,  au  bout  de  trois  jours, 
prendre  la  rage  et  mourir.  C'est  alors  seulement  que  je 
soumis  mes  deux  malades  au  xanthium;  l'un  et  l'autre, 
guéris  de  leurs  blessures  (pansement  simple),  se  portent 
à  merveille.  » 

Voici  ce  que  le  Mouvement  médical  des  23-30  sep- 
tembre 1876  a  trouvé  de  mieux  à  dire  sur  cette  indica- 
tion du  docteur  Grymala  : 

c<  Enfin  nous  le  tenons  ce  remède  héroïque,  lisons- 
nous  dans  l'excellent  journal  de  la  Société  médm-chi- 
rurgicale  de  LiégCy  ce  diacarcinon  nouveau  qui  nous 
permettra  de  ne  plus  imposer  à  notrjs  plus  fidèle  ami 
la  torture  de  la  muselière  et  d'accepter  ses  morsures  à 
l'instar  de  la  piqûre  d'une  puce.  Les  beaux  jours  de  la 
petite  ville  de  Saint-Hubert  sont  comptés,  grâce  à  la  dé- 
couverte faite  par  le  docteur  Grymala,  de  Krïvœ-Ozero, 
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en  Podolie.  En  effet,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Ga- 
bier {Journal  de  thérapeiUique,  1876,  n*  7),  cet  esti- 
mable confrère,  tout  en  se  déclarant  ennemi  de  la  spé- 
cificité en  médecine  et  en  thérapeutique,  annonce  urbi 
et  orbi,  avoir  découvert  dans  le  xanlhium  spinosum,  le 
remède  infaillible  contre  la  rage. 

«  Quant  aux  effets  physiologiques  du  xanthium^  car 
s^adressant  à  M.  Gubler,  il  faut  une  explication  phy- 
siologique,, cette  plante  est  un  sudorifique,  un  siala- 
gogue  et  un  faible  diurétique,  dont  TactioA  est  beau- 
coup moins  prononcée  que  celle  du  jaborandi.  Gela  ne 
nous  explique  rien  quant  à  ses  prétendus  effets  contre 
la  rage,  mais  pour  certaine  école,  cela  est  plus  scienti- 
fique que  d'admettre  une  action  spécifique.  D'ailleurs 
H.  Gubler  ne  tardera  sans  doute  pas  à  entasser  Pélion 
sur  Ossa  pour  nous  rendre  compte  de  la  manière  d'agir 
d'un  médicament  aussi  merveilleux.  0  Molière,  que  ne 
peux-tu  sortir  de  ta  tombe  I  » 

Évoquer  Molière  i  et  ne  pas  vouloir  que  les  malades 
guérissent  de  la  rage  sans  la  permission  de  M.  Gubler 
ou  de  la  Faculté  !  Mais  les  personnages  de  Molière  sont 
immortels  comme  ses  œuvres.  Desfonandrès,  Macroton, 
Diafoirus  ,  Purgon,  parlent  aujourd'hui  comme  de  son 
temps;  ils  se  sont  fait  journalistes.  Et  ils  préfèrent  plus 
que  jamais  que  leurs  malades  meurent  selon  les  règles 
plutôt  que  de  les  voir  guérir  en  dehors  des  règles.  L'im- 
puissance est  toujours  infatuée  d'elle-même.  C'est  le 
mari  minotaurisé  qui  plaisante  le  plus  agréablement  et 
le  plus  gaiement  ses  confrères. 

D'  A.  Crétin. 
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DE  LA  PNEUMONIE  MAUGNE  OU  GRIPPALE 


Il  y  a  vingt  ou  trente  ans,  la  pneumonie  était  une 
maladie  assez  peu  redoutable.  De  nature  presque  tou- 
jours inflammatoire  ou  catarrhale,  elle  guérissait  gé- 
néralement bien,  même  par  le  traitement  allopathique^ 
alors  en  usage  :  saignées,  tartre  stibié,  etc. 

Mais  aujourd'hui  les  fluxions  de  poitrine  deviennent 
l'occasion  d'une  mortalité  vraiment  effrayante.  Leur 
nature  maligne  n^est  que  trop  apparente,  et  nous 
voyons  la  médecine  officielle,  inquiète  de  ses  insuccès 
multipliés,  renoncer  absolument  aux  émissions  san- 
guines, remplacer  le  tartre  stibié  par  des  préparations 
d'antimoine  moins  actives,  comme  Toxyde  blanc,  puis 
recourir  aux  alcooliques,  sans  compter  le  sulfate  de 
quinine  et  le  quinquina,  dont  les  mieux  avisés  font 
grand  usage. 

Le  premier  fait  qui  m'a  donné  l'éveil  sur  la  trans- 
formation de  la  pneumonie  date  de  loin  et  remonte  à 
plus  de  vingt-cinq  ans.  Un  jeune  docteur^  mon  cama- 
rade d'études,  faisait  ses  débuts  dans  sa  ville  natale. 
Appelé  auprès  d'un  pauvre  journalier  atteint  de  pneu- 
monie, il  n'hésita  pas  à  le  saigner  et  à  lui  donner  une 
potion  émétisée.  Le  lendemain,  il  retourna  voir  son 
malade,  qui  venait  d'expirer.  Cet  événement  eut  des 
conséquences  bien  désastreuses  :  la  femme  de  cet  indi- 
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vidu  se  mit  à  agoniser  de  soUises,  en  pleine  rue,  mon 
pauvre  ami,  qui  rentra  chez  lui  atterré.  Le  lendemain, 
il  avait  une  lièvre  cérébrale,  et,  quelques  années  plus 
tard,  il  finissait  tristement  ses  jours  dans  une  maison 
de  santé. 

J'avais  bien  oublié  ce  fait  lorsque  pareil  revers  m'at- 
teignit. 

A  ce  moment,  j'étais  en  train  d'abandonner  la  méde- 
cine ordinaire  que  j'avais  longtemps  exercée.  J'étudiais 
rhomœopathie  avec  ardeur,  mais  je  n'osais,  de  prime 
abord,  dans  certains  cas  graves,  me  confier  à  des  pré-< 
parations  qui  ne  m'étaient  pas  absolument  familières. 
En  un  mot,  j'accomplissais  avec  prudence  et  graduelle- 
ment la  transformation  de  ma  pratique. 

Je  fus  appelé  auprès  d'un  homme  de  trente  à  qua- 
rante ans,  que  je  trouvai  atteint  de  pneumonie.  Le 
souffle  était  si  considérable,  occupant  les  deux  tiers  du 
poumon  gauche,  que  je  crus  devoir  recourir  au  tartre 
stibié.  Je  l'administrai  à  la  dose  très-minime  de  10 
centigrammes  dans  125  grammes  d'eau,  dont  on  de- 
vait donner  une  cuillerée  à  café,  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  dans  une  tasse  de  tilleul.  J'avais  recommandé 
de  cesser  la  potion  s'il  survenait  des  vomissemenlSy.de 
la  diarrhée  ou  de  la  prostration. 

Le  lendemain  matin,  à  ma  grande  douleur^  je  trou-* 
vai  mon  malade  sans  pouls,  les  mains  froides,  le  nés 
glacé,  les  traits  décomposés,  et  dans  un  état  de  col-* 
lapsus  qui  se  termina  par  la  mort  quelques  heures 
après. 

La  leçon  était  sévère;  je  voulus  la  mettre  à  profit.  Â 
dater  de  ce  jour,  j'adoptai  Thomœopathie  comme  mé- 
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Ihôde  exclusÎTe  de  traitement,  et  j'ai  lieu  de  m'ap- 
plaudir  de  cette  détermination.  Il  y  a  de  cela  pins  de 
douze  ans;  j'ai  eu  à  traiter  %in  bien  grand  nombre  de 
fluxions  de  poitrine,  et  cependant  je  me  rappelle  à 
peine  avoir  perdu  un  ou  deux  malades,  et  encore 
élaient-ce  des  enfants  en  bas  âge  qu'on  m'avait  remis 
dans  des  conditions  déplorables. 

D'où  provient  la  malignité  des  pneumonies  actuelles? 
11  est  incontestable  que,  depuis  l'épidémie  de  1837,  la 
grippe,  maladie  essentiellement  infectieuse,  a  pris  droit 
de  domicile  parmi  nous.  On  la  rencontre  à  chaque 
pas,  et  elle  imprime  son  cachet  à  quantité  de  mala- 
dies des  voies  respiratoires,  spécialement  aux  fluxions 
de  poitrine. 

C'est  la  nature  grippale  de  la  plupart  des  pneumo- 
nies qui  constitue  leur  danger  ;  et,  si  l'on  méconnaît 
leur  caractère  infectieux  et  les  indications  pressantes 
qui  en  résultent,  on  se  prépare  les  plus  cruels  mé- 
comptes. 

Une  première  'difficulté  que  je  signale,  c'est  l'incer- 
titude possible  du*'diagnostic  dans  les  premiers  jours 
de  l'invasion.  La  pneumonie  grippale  procède  généra- 
lement des  bronches  au  poumon  ;  c'est  une  broncho- 
pneumonie. Or,  fes  poumons  étant  envahis  d'abord  par 
leur  partie  profonde,  il  arrive  que  l'auscultation  peut 
ne  révéler  l'existence  de  la  pneumonie  que  le  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  même  cinquième  jour,  comme 
j'en  ai  vu  de  nombreux  exemples.  Heureusement  la 
bryone  est  presque  toujours  indiquée  par  l'ensemble 
les  symptômes,  et  on  fera  bien  de  l'appliquer  sans  au- 
cun retard  pour  peu  qu'on  ait  quelque  raison  de  soup- 
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canner  une  pneumonie  :  un  peu  d'oppression,  parfois 
un  point  de  côlé,  puis  l'absence  de  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque,  doivent  donner  Téveil.  Bientôt  l'appa- 
rition d'un  souffle  intense  viendra  lever  tous  les  doutes, 
et  on  s'applaudira  de  n'avoir  pas  perdu  un  temps  pré- 
cieux, peut-être  irréparable. 

Si  bryonia^  tartarugy  ipeca^  phoaphorm^  rhusy  sont 
les  médicaments  dont  Tindication  surgit  le  plus  sou- 
vent, ils  ne  suffisent  pas,  la  plupart  du  temps,  à  opérer 
une  guérison  complète.  Les  pneumonies  empruntent  à 
leur  origine  grippale  et  à  leur  caractère  infectieux  une 
malignité  qui  ne  tarde  pas  à  se  révéler  par  des  symptô- 
mes spéciaux.  On  voit,  à  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé, survenir  de  l'ataxie,  du  délire,  de  la  diarrhée, 
mais  surtout  une  prostration  des  forces  qui  n'est  nul- 
lement en  rapport  avec  la  lésion  locale.  Le  pouls  flé- 
chit, la  peau  se  couvre  de  sueur  froide,  et  le  malade 
s'éteint  dans  un  élat  de  coUapsus  complet,  avec  une 
rapidité  qui  déconcerte  les  prévisions  les  plus  expéri- 
mentées. 

Pour  peu  que  la  maladie  traîne  quelques  jours,  il 
est  ordinaire  de  voir  la  muqueuse  buccale  envahie  par 
le  muguet,  complication  fâcheuse  qui  vient  aggraver 
une  situation  déjà  bien  difficile. 

Deux  médicaments  couvrent  la  plupart  des  symptô- 
mes malins  de  la  pneumonie  grippale,  comme  ils  cou- 
vrent ceux  de  la  plupart  des  maladies  infectieuses  :  c'est 
Y  arsenic  et  le  sulfate  de  quinine. 

Aucun  médicament,  peut-être,  n'agit  aussi  favorable- 
ment que  le  sulfate  de  quinine  sur  la  grippe  et  ses  dé- 
rivés. Quant  à  l'ataxie,  au  délire,  à  la  diarrhée,  à  la 
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prostration  des  forces  et  à  la  malignité  en  général,  ce 
sont  des  traits  frappants  de  l'arsenic. 

£t  on  ne  doit  pas  attendre  le  développement  de  ces 
phénomènes  morbides  pour  appliquer  leur  antidote. 
Mais,  étant  connu  le  caractère  que  reyêtent  la  plupart 
des  pneumonies,  on  fera  bien,  même  dans  les  cas  qui 
débutent  sous  une  forme  en  apparence  bénigne,  de  glis- 
ser sans  retard,  à  titre  préventif,  quelques  doses  de 
stUfaie  de  quinine  et  à^anenic.  On  pourra  ainsi,  plus 
d'une  fois,  empêcher  l'éclosion  de  symptômes  formida- 
bles et  toujours  difticiles  à  combattre. 

En  outre,  il  faut  toujours  se  défier  beaucoup  de  la 
prostration  des  forces,  qui  survient  de  la  façon  la  plus 
rapide  et  la  plus  inattendue. 

Dans  la  pneumonie,  j'ai  adopté,  comme  méthode  in- 
variable, de  nourrir  fortement  le  malade.  Dès  le  pre- 
mier jour,  je  donne  autant  d'aliments  qu'il  m'est  pos* 
sible  de  faire  accepter.  Je  ne  tarde  pas  à  y  joindre 
l'usage  de  l'eau  vineuse,  du  vin  pur  et  du  café,  et  enGn, 
dans  les  cas  graves,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  les 
bons  effets  qu'on  obtient  des  alcooliques.  Il  est  incon- 
cevable de  voir  quelle  énorme  quantité  d'alcool  peuvent 
supporter  certains  malades.  Des  femmes  qui,  en  état 
de  santé,  prendraient  difGcilement  une  cuillerée  de  li* 
queurs,  peuvent  impunément  absorber  dans  leur  jour- 
née un  litre  de  punch,  et  il  m'est  airivé  de  dépasser 
cette  dose.  Le  punch  est  d'ailleurs  la  préparation  alcoo- 
lique que  je  préfère  et  qui  m'a  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats, quoique  la  chartreuse.et  d'autres  liqueurs  puis- 
sent être  employées  au  besoin  et  avec  succès.  Mais  le 
punch  est  bien  supporté  en  général,  et  puis  il  est  fa- 
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cilede  le  faire  plus  ou  moins  fort,  plus  ou  moins  su- 
cré, etc, 

Carbo  mgetabilis^  50*,  est  un  médicament  d'une 
haute  valeur  dans  ces  collapsus  si  inquiétants. 

Enfin  on  doit  toujours  surveiller  avec  beaucoup  de 
soin  l'apparition  du  muguet.  Dès  que  la  muqueuse  buc- 
cale le  prend,  Tusage  d'un  collutoire  au  borax  est  le 
moyen  le  plus  sûr. 

Je  fais  môler  1 0  grammes  de  borax  avec  50  grammes 
de  miel  rosat,  et  on  nettoie  la  bouche  cinq  à  six  fois  par 
jour  avec  un  lichet  trempé  dans  cette  préparation.  On 
peut  y  joindre  quelques  gargarismes. 

Apis  est,  avec  arsenicum^  le  médicament  qui  m'a 
donné  les  meilleurs  résultats  dans  le  muguet;  plus  ra- 
rement mercurius  vimis^  quand  les  sueurs  étaient  ex- 
cessives. 

^  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  sauver  des  existences  bien  gra- 
vement menacées. 

Je  rapporterai  succinctement  quelques  observations 
auxquelles  je  conserve  leur  ordre  chronologique.  On 
pourra  remarquer  plus  d'un  tâtonnement  et  des  hésita- 
tiops  et  pour  lesquelles  je  réclame  l'indulgence  :  Fit  fa- 
bricando  faber. 


PREMIERE  OBSERVATION. 


Le  1^*^  août  1868,  on  vient  me  chercher  pour  L,.., 
vigneron  à  Ficy  (Maçonnais).  Il  est,  me  dit-on,  atteint 
depuis  cinq  jours  d'une  fluxion  de  poitrine,  que  traite 
un  médecin  sérieux  et  habile.-  Mais  les  parents  regar- 
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dent  ce  malade  eûmme  absolument  perdu.  On  a  enterré, 
le  malin  même,  son  voisin,  homme  de  56  ans,  mort  de 
la  même  maladie  et  plusieurs  autres  décès  viennent  d'a- 
voir lieu  dans  un  rayon  rapproché. 
i^  Je  trouve  un  homme  de  45  à  50  ans,  vigoureusement 
conslitué,  mais  couché  sur  le  dos,  les  traits  tirés,  k 
face  hippocratique.  Fièvre  violente  avec  chaleur  acre  et 
brûlante  de  la  peau.  Parole  brève,  divagation  légère; 
souffle  occupant  la  moitié  du  poumon  droit. 

Sulfate  de  quinine^  30  centigr.  et  bryonej  T.  M,, 
20  gouttes  en  potion. 

2  avril.  Même  état,  mais  délire  violent.  Narines  piA 
vérulentes,  yeux  encavés,  dents  fuligineuses,  langue 
sèche  et  rouge  ;  le  malade  ne  veut  prendre  aucune  nour- 
riture. 

Sulfate  de  quinine^  50  centigr.  le  matin,  arsmcîét», 
3®trit.,  5  centigr.  le  soir,  à  sec,  sur  la  langue.  DanSv 
l'intervalle,  potion  avec  quelques  gouttes  de  teinture 
debryone. 

3  avril.  Ataxie  prononcée,  délire,  grande  faiblesse, 
langue  couverte  de  plaques  de  muguet.  Refus  de  toute 
nourriture. 

Àrsenicum^  3®  trit.,  deux  paquets  de  5  centigr.  PÂos- 
phorus,  6  globules  à  sec.  Collutoire  avec  10  grammes 
borax  dans  30  grammes  de  miel  rosat,  vin  pur. 

4  avril.  Le  délire  est  si  violent  que  le  malade  ne  veut 
plus  tirer  la  langue  etqu'on  nepeutpar  conséquent  lui 
faire  prendre  ses  prises  d'arsenic  à  sec.  Je  fais  dissoudre 
5  centigr.  arsenicum,  3^  trit.,  dans  un  peu  d'eau, 
dont  on  glissera  dans  la  bouche  trois  cuillerées  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Le  bouillon  est  refusé.  Mais  L... 
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boit  du  Tin  pur  avec  plaisir.  On  nettoie  la  bouche  avec 
grande  difficulté. 

5  avril.  Délire  moindre.  Le  bouillon  est  accepté.  Du 
vin  est  bu  en  abondance.  Arsenicum,  5*  trit.,  deux  pri- 
ses de  5  centigr.  à  sec  sur  la  langue.  Nettoyer  la  bou- 
che. 

6  avril.  Détente  complète;  plus  de  fièvre.  Le  malade 
mange  une  soupe  et  boit  du  vin  pur  avec  grand  plaisir 
(plus  d'un  litre  par  jour) .  Sulfate  de  quinine ^  30  centigr. 
eiarsenicum^  3*  trit.,  5  centigr.  sur  la  langue. 

7  avril.  J'ausculte  le  malade,  ce  que  je  n'avais  pu  faire 
jpuis  ma  première  visite.  Toute  trace  de  pneumonie  a 

lisparu  ;  il  reste  seulement  quelques  râles  muqueux  à 
'osses  bulles.  Le  muguet  est  insignifiant.  Senega, 
>•,  dans  100  grammes  d'eau,  et  arsmicum^  3Mrit., 
05  centigr. 

Je  laisse  deux  autres  paquets  d'arsenic  qu'on  donnera 
de  deux  jours  en  deux  jours,  et  je  cesse  mes  visites. 

Le  17 ,1a  touxpersistant,  je  donne  ca/carea 30  centigr. 
à  sec,  sans  voir  le  malade. 

Quelque  temps  «iprès  L...  venait  me  remercier.  Il 
était  brillant  de  santé  et  avait  récupéré  toute  sa  vi- 
gueur, 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 


Au  mois  de  novembre  1869,  à  Aix-en-Provence,  un 
homme  du  monde,  grand  amateur  d'homœopathie,  soi- 
gnait depuis  trois  ou  quatre  jours  un  nommé  B..., 
peintre,  âgé  de  34  ans,  lorsqu'il  me  pria  d'aller  le  voir. 
Je  trouvai  ce  malade  dans  l'état  le  plus  pitoyable  :  cou- 
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ché  sur  le  dos,  le  nez  efûlé,  les  yeuK  encavés,  la  langue 
sèche  et  rouge.  Diarrhée  d'une  fétidité  insupportable  ; 
subdélirium,  prostration  des  forces  excessives  ;  pouls  à 
130.  Chaleur  de  la  peau  peu  élevée,  mais  acre.  11  exis- 
tait une  douleur  pongiûve  du  côté  droit  et  je  constatai  du 
soufQe  à  la  partie  externe  du  scapulum. 

Sulfate  de  quinine^  50  centigr. ,  bryonia,  5^,  quelques 
globules  dans  de  l'eau  dont  on  donnera  line  cuillerée 
toutes  les  5à  6  heures. 

Le  lendemain,  je  fus  obligé  de  renoncer  à  la  bryone 
et  de  la  remplacer  par  Vipeca  tant  le  collapsus  était  ef- 
frayant. Le  malade  avait  déliré  toute  la  nuit,  il  avait 
une  diarrhée  incessante  et  allait  sous  lui. 

Dès  lors,  V  arsenic  y  3^  trit.,  devint  la  base  du  traite- 
ment. J'en  donnai  une  prise  chaque  matin,  à  sec  sur  la 
langue.  Dans  la  journée  le  malade  recevait,  également 
sur  la  langue,  quelques  globules  soit  d'ipéca^  soit  de 
phosphorus,  soit  de  cario  vegetabilis.  Mais  j'étais 
obligé  d'administrer  les  remèdes  avec  une  grande  ré- 
serve. Chaque  dose  produisait  une  aggravation,  avec 
dépression  des  forces  telle,  qu'il  semblait  que  la  vie  al- 
lait s'éteindre.  Le  délire  cesse  rapidement  sous  l'in- 
fluence deVarsenic;  les  forces  se  relevèrent  peu  à  peu, 
mais  la  diarrhée  persista  assez  longtemps  et  ne  céda 
qu'à  china. 

Je  ne  m'occupai  plus  de  la  pneumonie,  dont  la  réso- 
lution se  fit  d'ailleurs  parfaitement. 

Je  dus  surveiller  d'une  manière  particulière  l'état  des 
forces.  Pendant  dix  jours,  cet  homme  reçut  des  aliments 
de  demi-heure  en  demi-heure,  plus  rarement  toutes  lès 
'leures^etcela  jour  et  nuit.  Bouillon,  caféaulaitetàl'eau, 
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chocolat,  potages,  puis  aliments  plus  solides.  Sa  boisson 
était  de  Teau  vineuse,  puis  du  vin  pur  et  enfin  du 
vin  d'Espagne.  Il  me  fallut  toute  mon  autorité  pour 
faire  accepter  cette  alimentation  incessante  qui  était 
blâmée  par  la  famille  et  les  assistants.  La  convalescence 
était  obtenue  vers  le  dix-huitième  jour.  Il  est  évident 
pour  moi  que  ce  malade  a  dû  la  vie  à  l'emploi  de  Var- 
senic. 


TROISIEME  ORSERVATION. 


Au  mois  de  décembre  1 869,  à  Aix,  en  Provence,  ma- 
damedeR...  est  atteintede  pneumonie.  C'est  une  femme 
de  65  ans^  délieate,  s'enrhumant  facilement  et  sujette 
aux  fluxions  de  poitrine.  Elle  est  traitée  allopathiqne- 
ment  par  son  médecin  ordinaire,  qui  emploie  Toxyde 
blajdc  d'antimoine  et  les  vésicatoires.  Le  quatrième  jour 
on  me  pria  de  voir  la  malade  dont  on  désespérait.  Je  la 
trouvai  dans  un  état  de  grande  prostration,  accompagné 
d'inquiétude  et  d'agitation.  Le  pouls  était  d'une  irrégu- 
larité extrême  avec  nombreuses  intermittences.  Oppres- 
sion considérable  ;  souffle  à  la  base  du  poumon  droit 
jusqu'à  l'épine  du  scapulum  ;  râle  crépitant  à  bulles 
Unes  à  gauche. 

L'irrégularité  et  l'intermittence  du  pouls  sont  un  des 
meilleurs  caractéristiques  de  Varsenic^  bien  indiqué 
aussi  par  les  autres  symptômes.  Je  donnai  chaque  jour, 
à  sec  sur  la  langue,  une  petite  prise  de  la  5^  tritura- 
tion. Le  reste  du  traitement  se  compose  de  quelques 
globules  de  bryone,  puis  dHpôca,  dans  un  peu  d'eau. 
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dont  on  donnait  seulement  deux  à  trois  petites  cuille* 
rées  dans  les  24  heures. 

Je  fis  prendre  du  bouillon,  des  potages,  du  yin  de 
Bordeaux  ;  le  huitième  jour  la  convalesœnce  était  com- 
plète. 

Broncho-pneumonie  rapidement  guérie  par  anerUc 

et  ipéca. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

En  février  18  73,  à  Hyères,  l'enfant  R...,  âgé  de  4  ans 
et  demi,  est  atteint  de  pneumonie.  Souffle  à  droite,  fiè- 
vre assez  violenle.  La  bryone,  quelques  globules  dis- 
sous dans  de  l'eau,  dont  on  donne  trois  à  quatre  cuil- 
lerées par  jour,  paraît  avoir  d'abord  uneaclion  favorable. 
La  fièvre  diminue  sensiblement.  Mais,  à  ce  commence- 
ment de  sédation  succède  bientôt  un  redoublement  for- 
midable. La  pneumonie  devient  double.  Souffle  intense 
des  deux  côtes  s'élendant  delà  base  jusqu'à  la  pointe  du 
scapulum  ;  légère  malité  à  la  percussion^  oppression  ex- 
trême ;  pouls  d'une  grande  fréquence  ;  chaleur  de  la 
peau  acre,  l'enfant  refuse  toute  nourriture,  même  du 
bouillon. 

Telle  était  la  situation  a  la  fin  du  cinquième  jour. 
J'étais  peu  rassuré,  l'oppression  croissait  à  vue  d'œil,  la 
fièvre  prenait  une  intensité  énorme.  Bryone  eiphospho- 
rus  restaient  sans  efftit. 

J'examinai  alors  plus  attentivement  l'étal  du  petit 
malade  :  il  avait  une  Uyux  qui  revenait  par  quintes 
longiLeset  comme  convulsives^  ce  qui  n'existe  presque  ja- 
mais dans  la  pneumonie  franche.  Ce  caractère  quinteux 
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et  convulsif  de  la  toux  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  la 
nature  grippale  de  la  pneumonie.  Immédiatement  j'ad- 
ministrai moi-même  10  centigr.  de  sulfate  de  quimne 
et  on  continua  hryone. 

Le  lendemain  la  scène  avait  change  de  la  façon  la 
plus  étrange  :  le  pouls  avait  perdu  vingt  pulsations,  la 
peau  était  moins  chaude,  l'oppression  moindre  aussi  ; 
Tenfant  jouait  sur  son  lit  et  demandait  à  manger, 
ce  que  je  lui  accordai  avec  empressement. 

Je  donnai  encorece  jour-làel  le  lendemain  10  centigr. 
de  sulfate  de  quinine^  et  quelques  globules  de  bryone. 
Le  petit  malade  fut  bien  vite  sur  pied.  La  convalescence 
arriva  avec  une  rapidité  extrême. 

Ici  Teffet  du  sulfate  de  quimne  est  net  et  évident. 
Nous  étions  à  la  fin  du  cinquième  jour,  c'est-à-dire  nul- 
lement à  un  jour  critique;  il  n'y  avait  pas  trace  de  ré- 
mission et  je  dus  donner  la  première  dose  de  sulfate  de 
quinine  à  six  heures  du  soir  en  pleine  fièvre.  La  maladie 
avait  une  marche  toujours  croissante  jusqu'au  moment 
où  le  sel  quinique  ayant  neutralisé  l'élément  infectieux, 
la  bryone  put  développer  son  action  curative. 


CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Varsenic  m'a  plus  d'une  fois  donné  des  résultats 
aussi  immédiats  et  aussi  brillants  que  le  sulfate  de 
quimne. 

Au  mois  de  mars  1875,  à  Hyères,  dans  une  rue  sale 
et  infecte,  je  soignais  un  enfant  de  18  ihois,  sevré  trop 
tôt  et  malingre.  Il  avait  une  pneumonie  bien  caracté- 
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risée.  Je  donnai  bryone^  puis phosphorm^  sans  résuliat. 
La  maladie  prit  une  vilaine  toamare,  la  chaleur  de  la 
peau  devint  acre,  les  narines  pulvérulentes,  le  faciès 
aliéné;  il  se  déclara,  en  outre,  une  diarrhée  félide  et 
une  prostration  extrême  des  forces,  état  grave  chez  un 
jeune  enfant.  Deux  doses  d'arsenic^  S""  trituratioOi  àsec 
sur  la  langue,  vinrent  changer  la  scène  et  opérer  une 
véritable  transformation.  Quelques  globules  A'ipeca 
achevèrent  rapidement  la  cure. 


SIXIEME   OBSERVATION. 

Marie  L...  est  une  fille  de  50  ans,  maigre,  exté- 
nuée, mais  fort  active.  En  décembre  1875,  à  Hyères, 
elle  est  prise  d'accidents  simulant  Tinvasion  d'une 
fièvre  typhoïde  :  Hèvre  violente,  céphalalgie,  vomisse- 
ments, prostration,  faciès  altéré,  chaleur  acre  de  la 
peau.  Rien  à  l'auscultation  ;  cependant  un  peu  d'op- 
pression, une  petite  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  et  Tabsence  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  me  font  immédiatement  penser  à  une  pneumo- 
nie profonde.  Je  dois  signaler  que  j'auscultai  attenti- 
vement cette  malade  deux  fois  par  jour,  et  ce  ne  fut 
que  vers  la  fin  du  cinquième  jour  que  je  pus  constater 
du  souffle  à  droite  et  en  avant. 

Je  débutai  par  bryom^  3%  une  goutte  dans  de  l'eau, 
trois  cuillerées  par  jour.  En  même  temps,  j'administrai 
25  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  nouvelle  prise  de 
sulfate  de  quinine  et  continuation  de  bryone^  mais  ni 
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globules  seulement,  à  cause  de  la  faiblesse  qui  se  des- 
sinait. 

Bientôt  la  prostration  des  forces  prit  des  proportions 
telles,  que  je  dus  renoncer  tout  à  fait  à  la  bryone^  et  je 
me  bornai  à  donner,  chaque  jour,  5  centigr.  de  la 
3*  trituration  d'arsenic,  à  sec,  sur  la  langue.  J'y  joi- 
gnis d'abord  quelques  globules  de  tartarus,  puis  carbo 
vegetabilù^  SO"". 

Vers  le  cinquième  jour,  l'apparition  du  muguet  vint 
compliquer  la  situation,  déjà  bien  mauvaise.  La  mu- 
queuse buccale  et  Tarrière-gorge  se  couvrirent  de  lar- 
ges plaques  du  parasite,  et  Marie  L...,  qui  prenait  avec 
répugnance  un  peu  de  bouillon  et  d'eau  vineuse,  se  mit 
à  refuser  toute  nourriture. 

.  Il  est  difGcile  de  dépeindre  l'état  de  collapsus  dans 
lequel  tomba  alors  cette  malade.  Obligé  de  nettoyer 
plusieurs  fois  par  jour  la  bouche  avec  un  collutoire  au 
oorax,  je  craignais  presque  que  celle  pauvre  fille  ne 
succombât  pendant  cette  rapide  opération.  Il  en  résul- 
tait un  anéantissement  absolu,  dont  je  ne  venais  à  bout 
qu'à  force  de  chartreuse  et  de  toutes  sortes  de  cordiaux. 
C'est  alors  que  je  fis  usage  du  punch,  et  c'était  mer- 
veille de  voir  cette  malade  en  absorber,  avec  bénéfice, 
plus  d'un  demi-litre  tous  les  jours,  sans  compter  le  café 
noir  et  d'autres  toniques.  Je  parvins  ainsi  à  remonter 
un  peu  les  forces  et  à  faire  accepter  quelques  aliments. 
Deux  nouvelles  doses  du  sulfate  de  quinine  furent  don- 
nées concurremment  avec  l'arsenic,  et  enfin,  après 
trois  semaines  d'une  lutte  de  tous  les  instants,  cette 
malade  entrait  en  convalescence.  Le  retour  des  forces 
eut  lieu  avec  une  grande  rapidité. 
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SEPTIÈME   OBSERVATION. 

Au  mois  d'avril  1876,  à  Hyères,  je  soignais  trois  pe- 
tits enfants  dans  la  même  famille,  tous  les  trois  grave- 
ment malades.  La  mère,  qui  se  donnait  beaucoup  de 
peine,  tomba  malade  sous  mes  yeux.  C'était  une  femme 
de  35  ans,  fortement  constituée,  mais  mal  nourrie  et 
un  peu  épuisée.  Elle  fut  prise,  tout  d'un  coup,  d'un 
frisson  intense,  suivi  d'une  fièvre  violente.  Il  y  avait 
de  la  céphalalgie,  des  envies  de  vomir.  Le  faciès  était 
altéré,  le  teint  plombé,  la  peau  acre  et  sèche.  Rien 
dans  h  fosse  iliaque.  Absolument  rien  à  l'ausculta- 
tion. 

Je  donnai  50  centigr.  de  sulfate  de  quinine  et  bryone^ 
5%  quelques  globules  dans  de  l'eau. 

Le  lendemain  matin^  il  y  avait  une  rémission  mar- 
quée. Mais,  dans  l'après-midi,  la  fièvre  reprit  avec  une 
nouvelle  violence,  et  la  malade  accusait  une  douleur 
pongitive  des  plus  intenses  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  L'auscultation  la  plus  minutieuse  ne  révélait 
toujours  aucun  trouble  dans  la  respiration  ;  mais  je  ne 
pus  méconnaître  une  fluxion  de  poitrine  profonde. 
Bryonia.,  5*  dil.,  une  goutte  dans  125  grammes 
d'eau;  une  goutte  toutes  les  six  heures. 

Le  jour  suivant,  le  point  de  côté  devient  de  plus  en 
plus  pénible  ;  la  douleur  arrachait  des  cris  à  la  malade, 
et  cependant  je  ne  pus  constater  du  souffle  que  le  qua- 
trième jour. 

La  bryone  fut  continuée.  Je  substituai  à  la  dilution 
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liquide  d'abord  la  teinture  mère,  puis  des  globules, 
la  faiblesse  menaçant  de  prendre  des  proportions  in- 
quiétantes. 

En  effet,  la  maladie  ne  tarda  pas  à  revêtir  des  allures 
graves.  Il  survint  du  délire,  une  diarrhée  abondante  et 
fétide;  chaque  nuit,  il  y  avait  de  vingt  à  trente  selles. 

La  langue  se  sécha,  le  faciès  devint  hippocratique, 
et  en  même  temps  la  prostration  des  forces  devint  ex- 
cessive, le  collapsus  complet.  Dès  le  deuxième  jour, 
j'avais  glissé  une  dose  d'anenic,  et  j'y  revins  chaque 
jour.  En  même  temps,  je  surveillai  l'alimentation  ;  vin 
pur,  café,  bouillon,  potages,  œufs. 

Le  cinquième  jour,  je  crus  devoir  donner  une  nou- 
velle prise  de  sulfate  de  quinine  de  30  centigr.  ;  mais 
elle  produisit,  cette  fois,  une  excitation  des  plus  péni- 
bles, une  céphalalgie  atroce,  avec  exaltation  cérébrale, 
grande  agitation,  plaintes,  etc.  Cet  effet  fâcheux  se 
calma  au  bout  de  douze  heures,  et  le  résultat  final  ne 
fut  pas  mauvais. 

Dès  lors,  je  me  bornai  à  donner  chaque  jour  une 
prise  à^arsenic  à  sec  sur  la  langue,  soit  la  5*  tritura- 
tion, soit  des  globules  de  la  50®;  puis  j'arrivai  à  carbo 
vegetabilis,  50^ 

J'obtins  ainsi,  vers  le  dixième  jour,  la  résolution  de 
la  lésion  locale,  qui  était  une  pleuro-pneumonie  ;  car  la 
matité  avait  été  un  instant  considérable.  La  fièvre 
tomba  ;  au  souffle  succédèrent  de  gros  craquements  et 
des  bruits  de  frottement  ;  mais  alors  la  maladie  entra 
dans  une  phase  nouvelle,  et  cette  pauvre  femme  tomba 
dans  un  état  de  collapsus  tout  à  fait  effrayant  :  les  yeux 
excavés  et  vitreux,  le  nez  effilé  et  pulvérulent,  la  peau 
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couverte  d'une  âueur  froide  et  visqueuse,  le  poul»  à 
peine  perceptible  ;  elle  semblait  à  chaque  instant  prête 
à  rendre  Târae.  La  diarrhée  continuait,  et  je  m'aperçus, 
en  outre,  que  la  bouche  était  complètement  envahie  par 
le  muguet. 

J'eus  immédiatement  recoui*s  au  punch,  cette  femme 
en  absorba  plus  d'un  litre  en  24  heures  sans  compter 
le  vin  sucré,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon.  On  net 
toya  la  bouche  soigneusement  avec  un  collutoire  au  bo- 
rax, opération  que  l'extrême  faiblesse  rendait  bien  dif- 
ficile. Quelques  globules  d'anenîc,  50"" ,  et  d*apis 
furent  alternés,  avec  beaucoup  de  précaution  et  donnés 
à  seo;  car  je  craignais  à  la  plus  légère  aggravation  de 
voir  la  vie  s'éteindre.  Peu  à  peu  les  forces  revinrent,  la 
diarrhée  et  les  sueurs  s'arrêtèrent  et  enfin  le  seizième 
jour  la  convalescence  était  franche  et  complète. 


HUITIEME  OBSERVATION. 


La  famille  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précédente 
habite  une  rue  infecte  et  une  maison  particulièrement 
malsaine  dans  les  vieux  quartiers  d'Hyères.  Ce  sont  des 
Piémontais  rudement  éprouvés  par  la  maladie.  Le  1 7  juin 
1876,  on  vint  me  chercher  pour  leur  fille  aînée,  char- 
mante enfant  de  11  ans.  Je  la  trouve  en  proie  à  une 
fièvre  des  plus  violentes  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  tel- 
lement acre  qu'elle  me  brûle  les  mains,  la  figure  est 
étrangement  altérée,  le  teint  plombé,  les  yeux  ternes  et 
hagards.  Il  y  a  des  vomissements  continuels  d'une  bile 
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verte  et  épaisse.  L'enfant  répond  mal  aux  questions  : 
elle  est  agitée,  inquiète  et  divague  sensiblement.  Elle 
accuse  dans  toute  la  tête,  une  douleur  violente  qui  lui 
arrache  des  cris;  elle  porte  continuellement  la  main  à 
son  front  et  paraît  beaucoup  souffrir. 

Le  diagnostic  était  difficile.  Quelques  jours  aupara- 
vant j'avais  vu  une  jeune  fille  mourir  de  méningite.  Je 
ne  trouvais  pas  chez  ma  petite  malade  trace  de  gargouil- 
lement dans  la  fosse  iliaque,  et  l'auscultation  était  néga- 
tive. En  tout  cas,  je  ne  pouvais  méconnaître  une  mala- 
die à  caractère  infectieux  :  la  rapidité  de  l'invasion,  la 
chaleur  acre  de  la  peau,  l'altération  profonde  du  faciès, 
le  délire  commençant  ne  laissaient  aucun  doute.  Il 
existe  dans  le  Midi  surtout  des  fièvres  infectieuses 
qui  revêtent  ces  allures  et  enlèvent  quelquefois  les  ma- 
lades en  24  ou  56  heures. 

Dans  le  doute,  je  donnai  10  centigr.  de  sulfate  de 
quinine  (en  pleine  fièvre),  et  feryowa  quelques  globules 
dans  de  l'eau. 

18  juin.  On  a  d^nné,  de  très-grand  matin,  une  se- 
conde prise  de  10  centigr.  àe  sulfate  de  quinine.  L'en- 
fant a  beaucoup  déliré  dans  la  nuit.  Elle  se  plaint  tou- 
jours de  la  tête  ;  il  y  a  eu  plus  de  quarante  vomissements  ; 
la  chaleur  de  la  peau  est  un  peu  moins  acre.  Ipeca^  5% 
deux  globules  en  solution  par  cuillerée,  et  arsenimm^ 
5^  trit.,  2  centigr.  à  sec  sur  la  langue,  après  midi. 

19  juin.  Les  vomissements  ont  cessé  dès  les  premières 
cuillerées  àHpeca,  et  n'ont  pas  reparu .  Il  n'y  a  plus  de 
délire;  intelligence  nette  ;  presque  plus  de  douleur  dans 
la  tête  ;  mais  l'enfant  accuse  une  douleur  pongitive  au 
câté(;auche  de  la  poitrine  ;  il  y  a  un  peu  d'oppression. 
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Matité  relativement  considérable  à  la  base  du  poumon 

gauche,  souffle  occupant  la  moitié  du  poumon. 

.  ^oilà  donc  une  fluxion  de  poitrine,  car  Je  diagnostic 

est  maintenant  facile,  qui  débute  avec  toutes  les  allures 

de  la  fièvre  la  plus  grave.  Le  sulfate  de  quinine  et  Var- 

.-:■  senic  triomphent  bien  vite  de  ces  symptômes  malins  et 

:  /  la  pleuro-pneumonie,  réduite  à  son  état  de  simplicité, 

;  ■  va  dès  lors  suivre  la  marche  la  plus  régulière.  Bryone^ 

T.  M.,  10  gouttes  de  solution  ;   arsenimm^  5®  trit., 

5  centigr.  à  sec  sur  la  langue. 

20  juin.  Sulfate  de  cumins,  10 centigr.,  elbryone, 
T.  M.,  10  gouttes  en  solution. 

21  juin.  Bryone^T.  M.,  10  gouttes  et  arsemcum^ 
3®trit.,  2  centigr. 

22  juin.  U arsenic  k  doses  trop  rapprochées,  produit 
de  l'excitation  et  a  augmenté  la  fièvre.  Bryonej  3*  dil., 
4  globules  dans  4  cuillerées  d'eau. 

25  juin.  Amélioration  notable;  détente,  peau  moite  ; 
la  matité  a  presque  entièrement  disparu  ;  le  souffle  est 
peu  intense  et  mêlé  de  ronchus  vésipulaires. 

24  juin.  Plus  de  fièvre,  plus  de  souffle,  bruit  de  frot- 
tement. Sulfur^  12^  deux  globules  sur  la  langue. 

25  juin.  Craquements  secs. 

26  juin.  Convalescence  par&ite,  suivie  de  la  plus 
franche  guérison. 


J'aurais  pu  multiplier  ces  observations;  mais  c'est 
certainement  inutile. 

Je  me  borne  à  me  résumer  brièvement. 

Les  pneumonies  grippales,  fort  communes  en  ce  mo- 
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menl,  sont  des  maladies  infectieuses  et,  comme  telles, 
elles  relèvent  tout  particulièrement  du  sulfate  de  qui^ 
nine  et  deVarsenic^ qui  sont  les  médicaments  du  fond. 

Bryonia,  rhusy  tarlarus^ipeca^phosphorus,  carbo  ve- 
getabilis  sont  les  autres  médicaments  dont  on  trouve  le 
plus  souvent  l'indication. 

Tartarus  m'a  paru  très-souvent  indiqué.  Quoiqu'il 
n'en  soit  que  très-peu  fait  mention  dans  les  observations 
précédentes,  il  m'a  rendu  de  réels  services  dans  plu- 
sieurs circonstances.  Je  me  suis  toujours  borné  à  des 
globules  de  la  5""  ou  i2^  dilution. 

Je  donne  le  sulfate  de  quinine  en  nature,  et  V arsenic 
à  la  troisième  trituration,  à  sec  sur  la  langue  ;  quelque- 
fois j'emploie  des  globules  de  la  30%  presque  toujours 
à  sec. 

Quant  aux  autres  médicaments,  il  faut  les  adminis- 
trer avec  beaucoup  de  ménagement  et  de  réserve.  Si  le 
danger  croît,  loin  de  multiplier  les  doses  on  doit,  au 
contraire,  les  éloigner  et  les  rendre  de  plus  en  plus  mi- 
nimes, afin  d'éviter  soigneusement  tout  effet  dépressif. 
Dans  les  cas  les  plus  périlleux,  une  à  deux  doses,  à  sec 
sur  la  langue,  dans  les  24  heures,  réussissent  mieux 
que  des  remèdes  en  solution  par  cuillerées  rapprochées. 
Il  faut  d'ailleurs  ne  pas  craindre  de  faire  abstraction 
presque  complète  de  la  lésion  locale,  pour  ne  s'occuper 
que  de  l'état  général  qui  relève  surtout  du  sulfate  de 
quinine  et  de  V arsenic. 

On  doit  redouter  extrêmement  la  prostration  des  for- 
ces qui  peut  survenir  avec  une  rapidité  foudroyante. 

Aussi  je  ne  saurais  trop  recommander  de  nourrir  for- 
tement les  malades,  dès  le  début.  C'est  là  un  précepte 
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capital  dans  toutes  les  maladies  inFectieuses.  Nous  som- 
mes restés  trop  imbus  des  procédés  de  l'ancienne  méde- 
cine qui  affaiblit  le  malade  pour  affaiblir  la  maladie. 

Dans  ces  collapsus  qui  peuvent  devenir  si  prompte- 
ment  mortels,  la  vie  doit  être  soutenue  avec  énergie.  Il 
faut  donner  au  corps  son  combustible  naturel  :  Taliment, 
et  les  alcooliques  peuvent  aussi  jouer  un  rôle  décisif 
dans  cette  lutte  difticile. 

Si  ce  danger  est  extrême,  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  c'est 
de  renoncer  presque  à  tout  remède,  et  de  recourir  lar- 
gement au  vin,  aux  alcooliques,  surtout  au  punch.  On 
obtient  ainsi  de  véritables  résurrections. 

D'  Despiney, 

à  ilyères. 
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LÉTHALITÉ  GOMPÂllEE  PAR  l' ALLOPATHIE  ET  l'uOMŒOPATHIE. 


La  New  England  Médical  Gazette^  dans  son  numéro 
de  mai,  nous  fournit  les  données  statistiques  qui  sui- 
vent ; 

Dans  la  prison  de  TÉtat  du  Michigan,  les  détenus 
ont  été  confiés  au  traitement  homoeopat bique  pendant 
deux  périodes  :  une  première  fois,  de  1860  à  1862; 
une  seconde  fois,  de  1875  à  1874. 

En  comparant  les  périodes  triennales  1857-59  et 
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1860-62,  la  première  sous  le  règne  de  Tallopathie,  la 
seconde  sous  celui  de  rhomœopathie,  on  constate  les 
chiffres  suivants  :  dans  la  période  allopathique,  avec 
une  moyenne  annuelle  de  438  détenus,  on  compte  35 
morts,  23,000  journées  de  travail  de  perdues  et  une 
dépense  de  1,678  dollars  pour  Tinfirmerie,  Dans  la 
période  triennale  suivante,  période  homœopathique, 
avec  une  moyenne  annuelle  de  545  détenus,  il  y  eut 
20  morts  seulement^  10,000  journées  de  travail  per- 
dues et  800  dollars  de  dépense.  Rapprochons  les  chif- 
fres : 


1857-59  i860-es 

ALLOPATHIE  HOMŒOPATHIB 


Détenus 1,305  1,635 

Morts 59  20 

Journées  perdues 23,0G0  10,000 

Frais  du  senrice 1,678  dollars.  500  dollars. 

Pendant  le  courant  de  Tannée  1873-74,  où  rho- 
mœopathie reprit  possession  du  service  médical  de  la 
prison  du  Michigan,  on  constate  une  diminution  ana- 
logue dans  les  deux  séries,  frais  d'infirmerie  et  perte 
de  joufnées;  mais  le  chiffre  des  morts  n'est  pas  donné. 

C'est  là  un  document  à  classer  dans  le  dossier  sta- 
tistique déjà  si  riche  que  recueille  la  polémique  ho- 
mœopathique, et  sur  lequel  nous  comptons  pour  éta- 
blir par  chiffres,  non  plus  Tinfirmité  doctrinale  de 
l'allopathie,  mais  la  nocivité  de  cette  pratique  aussi 
meurtrière  qu'arriérée. 
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CURE   D  UN    CAS   DE   CONSTITOTION   HYDROGENOIDE. 

La  théorie  chimique  do  Granvogl  sur  les  conslilu- 
tions,  divisées  par  lui  en  oxygénoïde,  hydrogénoïde  et 
carbonitrogénoïde,  ne  semble  pas  avoir  été  encore  ac- 
ceptée par  l'université  des  homœopathes  allemands^  si 
ce  n'est  sous  nombre  de  réserves.  M'attachant  depuis 
quelque  temps  dans  ma  pratique  à  explorer  cetle  nou- 
velle théorie,  qui  m'a  fortement  impressionné  dès  que 
j'en  eus  connaissance,  je  me  suis  affermi  dans  la  con- 
viclion  que  les  vues  de  Granvogl,  outre  qu'elles  sont 
neuves,  larges  et  scienlifiques,  nous  permettent  d'autre 
part  d'importants  résultais  cliniques,  pour  le  jour  o.ù 
les  indications  mûries  de  plus  en  plus  par  l'étude  ren- 
dront plus  nette  et  plus  facile  l'application  de  l'appareil 
médicamenteux  qui  y  répond. 

Poussé  par  quelques  confrères  à  publier  mes  expé- 
riences à  ce  sujet,  il  me  semble  qu'il  est  encore  trop 
tôt.  pour  entamer  une  campagne,  dans  laquelle  mes 
forces  pourraient  me  trahir.  Cependant,  pour  répondre 
à  l'invitation  faite,  et  plus  encore  peut-être  pour  ex- 
citer quelque  autre  à  instituer  des  expériences  de  même 
nature,  je  me  décide  à  relater  le  cas  suivant  : 

M.  N...,  âgé  de  45  ans^  grand  et  bien  constitué, 
venu  à  Venise  avec  sa  famille  en  juillet  1874  pour 
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prendre  des  bains,  vint  me  consulter  et  me  fit  le  ré- 
cit suivant: 

«  Bien  que  ma  constitution,  comme  vous  le  voyez, 
ne  soit  ni  faible  ni  délicate,  je  ne  puis  me  dire  satis- 
fait de  ma  santé.  Je  n'ai  jamais  eu  de  maladies  graves, 
mais  je  suis  assujetti  à  une  foule  de  petits  malaises  qui 
me  privent  de  gaîté,  d'activité  et  de  ressort.  Je  suis 
tourmenté  très-fréquemment  de  coryzas,  qui  se  propa- 
gent facilement  à  la  gorge  et  produisent  un  peu  de  dif- 
ficulté de  déglutition,  l'assourdissement  de  la  voix  et 
un  catarrhe  des  bronches.  Je  suis  tracassé  par  des  dou- 
leurs rhumatismales,  quoique  peu  intenses.  Ma  diges- 
tion est  capricieuse,  tantôt  bonne,  tantôt  mauvaise, 
avec  mauvais  goût  dans  la  bouche.  Je  me  fatigue  faci- 
lement et  ne  peux  faire  de  longues  promenades.  Je 
suis  plus  mal  en  hiver,  quand  le  temps  est  nébuleux, 
quand  il  pleut.  Je  suis  très-frileux,  et  j'ai  constam- 
ment les  pieds  un  peu  froids.  Je  suis  mieux  en  été,  et 
surtout  quand  je  transpire,  je  me  sens  très-soulagé;  et 
si  par  malheur  la  sueur  s'arrête,  je  suis  pris  facile- 
ment de  légers  frissons  et  je  retombe  aussitôt  dans  mon 
état  habituel  de  dépression.  Mes  urines  sont  abon- 
dantes et  la  couleur  varie  selon  que  mes  souffrances 
sont  plus  ou  moins  accentuées.  Je  ne  pourrais  signaler 
aucune  cause  plausible  de  cet  état  de  malaise,  puisque 
ma  vie  est  très-régulière,  que  je  n'ai  jamais  fait  d'excès 
d'aucune  sorte,  que  je  n'ai  jamais  gagné  aucune  ma- 
ladie suspecte  et  que  jamais  mon  moral  n'a  eu  à  subir 
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de  troubles  violents.  Les  remèdes  homœopathiques  que 
je  prends  ou  qui  me  sont  prescrits  par  mon  médecin 
me  soulagent  promptement,  c'est  vrai,  mais  ils  ne  me 
préservent  pas  de  récidives  fréquentes  et  extrêmement 
faciles.  Je  voudrais  savoir  de  vous,  monsieur  le  doc- 
teur, s'il  y  a  moyen  d'affermir  ma  santé  par  un  trai- 
tement radical  quelconque.  » 

Pour  qui  connaît  la  théorie  des  constitutions  de 
Granvogl,  il  était  impossible,  je  crois,  de  réclamer  un 
tableau  plus  exact  de  la  constitution  hydrogénoïde. 
D'après  les  conseils  de  l'auteur,  les  indications  pour 
corriger  celle  forme  de  constitution  seraient  :  d'abord, 
de  réveiller  la  chaleur  animale  déprimée;  puis,  de  dé- 
barrasser le  sang  de  l'excès  d'hydrogène.  Le  premier 
résultat  s'obtient  en  excitant  le  système  spinal  par 
nvas  V.  et  le  grand  sympathique  par  ipéca;  ces  deux 
remèdes  doivent  être  donnés  à  basse  dilution,  à  la  S"", 
alternativement,  par  gouttes,  à  doses  fréquentes  dans 
la  journée,  en  continuant  jusqu'à  ce  que  la  chaleur  du 
corps  soit  bien  rétablie.  Ce  premier  effet  obtenu,  on 
passe  à  natr.  sulph.,  6%  deux  gouttes  matin  et  soir, 
pendant  un  long  temps,  pour  débarrasser  l'organisme 
de  Vexcès  d'hydrogène^  cause  des  catarrhes  et  du  rhu- 
matisme. 

Après  avoir  bien  étudié  le  tableau  symplomatique  du 
cas  ci-dessus,  le  choix  desdits  remèdes  se  trouvait  plei- 
nement justifié  par  la  loi  des  semblables,  guide  qu'un 
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homoeopathe  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  de  même 
qu'il  ne  devra  pas  oublier  Faction  spéciale  des  remèdes 
à  haute  ou  à  basse  dilution,  ce  qui  conslilue  une  grande 
difTérence,  attendu  que  les  basses  dilutions,  au  dire  de 
Granvogl,  s'adressent  plus  particulièrement  aux  organes, 
aux  tissus  et  aux  systèmes  affectés,  tandis  que  les 
hautes  dilutions  agissent  de  préférence  sur  les  sym- 
ptômes généraux. 

Je  prescrivis  l'exécution  de  ce  plan  à  mon  malade, 
qui  me  promit  de  le  poursuivre  très-exactement.  Un  an 
plus  tard  et  précisément  en  juillet  1875,  M.  N...  re- 
vint me  voir,  et  m'apprit  le  résultat  heureux  du  trai- 
tement prescrit,  me  déclarant  avoir  passé  à  Paris  un 
hiver  rigoureux  sans  en  avoir  éprouvé  aucune  incom- 
modité. Il  restait  une  légère  réminiscence  de  Taffec- 
lion  rhumatismale,  pour  laquelle  il  me  sembla  à  propos 
de  l'envoyer  aux  eaux  de  Vichy. 

D'  Giovanni  Urbanetti. 

(Traduit  de  la  Rivhta  omiopatica.) 

D'  C.  G. 


384       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOMŒOPATHIQUE. 


NÉCROLOGIE 


Docteur  Franlz  Haussmann,  professeur  d'homœopa- 
ihie  à  l'Université  de  Pesth. 

Docteur  Ryan,   rédacteur  du  Monthly  homcsopathic 
Review. 

Docteur  du  Planty,  à  Paris. 

D' C.  G. 


ERRATU 

Dans  le  travail  de  M.  Charles  Gatellan  (Histoire  et  Statistique  de  VHomœo- 
pathie  en  France),  à  la  liste  des  médecins  de  Paris,  numéro  de  septembre, 
page  266,  au  lieu  de  Nunez,  lire  Muhoz. 


Le  Gérant  :  D'  C.  GONNARD, 


Typographie  Lahure,  rue  de  Flearus,  9,  à  Paris. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  16  OCTOBRE  1876. PRÉSIDENCE  DE  M.  RAFINESQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Guérin-Méneville  et  adopté. 

M.  le  docteur  Dorion,de  Chicago,  assiste  à  la  séance. 

Le  Président  donne  lecture  d'une  lettre  du  docteur 
Heermann,  envoyant  sa  démission  de  membre  de  la 
Société, 

Le  docteur  Gonnard  propose  qu'à  cette  démission  les- 
tement donnée  sans  motif,  la  Société  réponde  par  une 
procédure  méritée,  par  l'acceptation  sans  regret. 

La  démission  est  acceptée. 

Le  Président  fait  part  à  la  Société  de  l'envoi  qui  lui 
est  fait  d'une  nouvelle  publication  périodique  homœopa- 
thique  :  El  Faro  Homœopdlico^  de  Mexico. 

Le  docteur  Ozanam  est  chargé  d'en  faire  l'examen, 
et  un  rapport  à  la  Société. 

La  correspondance  apporté  : 

La  France  médicale; 

N&us  Zeitschrift  fur  homœopalhische  Klinik; 

Die  Allgemeine  homœopalhische  Zeitung: 

BOLL.  DE  LA  Soc.  HOM.  -— XVIÎI.  .23 


38a       DULLËTIN  DC  LA  SOaÊTfi  UÉUICALE  UOMŒOPATIIIQUE. 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 
The  American  Observer; 
.   The  AJonthly  Homœopathic  Review; 
La  Rivista  omiopatica. 
IjSl  Revue  homœopalhiqvc  belge; 
Le  Lyon  médical  ; 

The  Brilish  Journal  of  Homœopathy. 
UArl  médical; 
La  Clinique  homéopathique  de  Rackert. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique  du 
docteur  Jousset. 

M.  Guérin-Meneville  ,  à  propos  des  observations  de 
kéralite  traitée  ^v  Vapium  virm^  demande  quelques 
renseignements  sur  la  différence  de  préparalion  d'apis 
w^ellifica  et  d'apium  wrus;  jusqu'à  présent,  en  pres- 
crivant apis  msllifica,  il  était  convaincu  qu'il  s'agissait 
du  venin  d'abeille. 

M.  Gatelun  explique  que  la  préparation  connue  aous 
le  nom  d'apis  mellifiça  se  fait  avec  l'animal  entier,  tan- 
dis que  celle  appelée  apium  virus  n'est  que  le  venin 
seul  de  l'abeille,  qu<^  Ton  se  proeure  par  des  procédés 
particuliers,  pour  le  triturer  avec  du  sucre  de  lait. 

M.  CuAMPEAui  dqmande  si  dans  des  cas  de  cancers  de 
Tut^rus,  comme,  ceux  du  docteur  Jousset  et  du  docteur 
Frédault,  il  ne  serait  pas  intéressant  d$  faire  Tautopsie 
des  malades  ayant  succombé  à  Saint-Jacques. 

M.  JoussET.  Pour  œla ,  il  faudrait  que  Tçn  provoquât 
des  mesures  administratives. 

M.  Clément  explique ,  de  son  côté ,  que  les  malades 
de  5aint-Jacques  ne  sont  pas  ceux  des  hôpitaqx  ordi- 
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naires,  et  que  l'on  aurait  certaineinent  des  difiituU^s  à 
vaincre  du  coté  des  parenls,  etc. 

M.  Ozanâm  demande  au  docteur  Dorion,  de  Chicago, 
s'ils  ont  le  droit  de  faire  des  autopsies. 

M.  DoRiON  i*épond  qu'ils  ont  ce  droit,  toutes  les  fois 
que  les  parents  des  malades  y  consentent. 
.  M.  Gretin  remonte  dans  la  clinique  du  docteur  Jous- 
sei,  publiée,  dans  le  numéro  d'avril  :  il  y  remarque  un 
cas  de  rhumatisme  aigu  d'une  durée  relativement  très« 
courte,  sous  l'influence  du  traitement  homœopatbique. 
C'est  une  remarque  utile  à  faire  comparativement  au 
traitement  habituel  déjà  subi  antérieurement  par  les 
malades,  et  ayant  duré  plusieurs  mois.  Il  y  a  aussi  une 
observation  de  tumeur  blanche  du  poignet  ayant  suc- 
cédé à  un  rhumatisme  chez  un  scrofuleux.  J'en  ai  obh 
serve  un  certain  nombre  dans  ma  pratiqué. 

M.  JoussËT.  La  question  de  la  différence  d'action 
d'apmm  virus  et  d'a/m  mellifica  a  acquis  pour  moi  idet 
puis  quelque  temps  une  importance  majeure.  Il  y  a  déjà 
longtemps  que  je  traite  les  kératites  pai*  Vipeeaen  tri<^ 
turations  basses  et  Vapis.  —  De  nombreux  cas  ont  été 
ajsnéliorés. — J'ai  continué,  lorsqu^à  deux  reprises  diffé- 
rentes, l'année  dernière,  j'ai  éprouvé  des  échecs;  che9 
ilne  dame  déjà  guérie  une  fois,  j'ai  échoué  avecip^ca 
et  apis  ;  il  s'est  formé  une  taie  ;  j'ai  eu  un  deuxième  fait 
^mblable,  et  enfin  la  malade  de  Saint-Jacques.  Afk 
mellifica  m'a  manqué,  et  j'ai  obtenu  la  guérison  avQc 
apmm  virus.  M.  PrédauU  avait  continué  Je  traitement 
par  api&  7n(é//t^ca  sans  rien  obtenir.  Cette  malade  est  re- 
venue me  trouver  à  mon  dispensaire  de  la  rue  de  Ver'- 
neuil,  et  a  été  définitivement  guérie. 
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J  ai  revu  le  deuxième  enfant  à  Cherbourg  :  je  Taî 
traité  malgré  moi.  Il  a  pris  apium  virus ^  avec  un  autre 
médicament,  opium,  et  aujourd'hui  il  est  parfaitement 
guéri. 

Je  n'ai  pas  que  ces  trois  cas  :  je  le  donne  toujours 
depuis.  J'ai  demandé  à  M.  Gatellan  si  le  sucre  de  lait^ 
avec  lequel  est  faite  la  trituration  de  l'animal  entier, 
n'était  pas  plus  sujet  à  altération  que  celui  qui  est  em- 
ployé avec  le  virus. 

Quant  au  rhumatisme  mono-articulaire,  c'était  bien 
un  rhumatisme  non-blennorrhagique.  Le  médicament 
qui  a  guéri  a  été  china. 

M.  OzANAtf.  Plusieurs  faits  donnent  raison  au  docteur 
Jousset.  Le  venin  de  l'abeille  trouve  son  contre-poison 
dans  l'animal  lui-même.  Presque  tous  les  animaux  por-- 
teurs  d'un  venin  ont,  dans  leur  corps,  quelque  partie  qui 
en  est  le  contre-poison.  Ainsi,  des  chiens  mordus  par 
la  vipère  en  mangent  la  tête  et  ne  meurent  point  :  c'est  là 
un  fait  honKBopathique.  Chez  d'autres,  c'est  le  foie. 
L'animal  est  donc  le  contre-poison  du  poison  qu'il  pro- 
duit. 

M.  Gretitt.  L'explication  du  docteur  Jousset  rend  par- 
faitement compte  des  succès  et  des  insuccès  de  Vapù 
mellifica.  11  n'y  a  pas  longtemps,  le  docteur  Frédault 
nous  faisait  part  de  succès  obtenus  par  lui  avec  ce  mé- 
dicament dans  une  anasarque,  suite  d'affection  du  cœur. 
M.  Frédault  a  employé  Y  apis  et  non  Vapium  virus.  J'ai 
employé  aussi  Tapis  qui  m'a  donné  les  .mêmes  succès 
qu'à  M.  Frédault;  donc,  apis  mellifica  a  aussi  sa 
valeur. 

M.  GoNNARD.  Je  me  trouve  plongé  dans  un  cruel  em- 
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barras  par  les  arfirmations  qui  viennent  de  se  produire. 
Que  M.  Jousscl,  primilivemeni  satisfait  d'apismetlifica^ 
ait  été  amené  plus  tard  à  lui  préférer  apium  rirm^  je 
le  conçois;  c'est  affaire  de  prédiieclion  pour  la  seconde 
des  deux  préparations  que  fournit  l'abeille.  Mais  si  j'en 
crois  les  explications  de  M.  Ozanam,  à  savoir  que  dans 
la  trituration  d*un  animal  venimeux,  le  venin  se  trouve 
neutralisé  par  les  autres  éléments  du  corps,  me  voilà 
obligé  de  refuser  toute  valeur  dans  le  passé  comme 
dans  l'avenir,  à  la  préparation  appelée  àpk  meUificay 
par  suite  notre  conflance  en  ce  remède  fut  et  est  illusion 
pure.  Heureusement,  cette  interprétation  s'appuie  sur 
des  théories  desquelles  Ilahnemann  nous  a  appris  à  nous  ' 
méfier  ;  il  a  constitué  la  thérapeutique  comme  science 
indépendante  ;  et  fort  de  son  autorité,  je  me  permets  de 
faire  bon  marché  des  explications  ou  des  hypothèses, 
soit  physiques,  soit  chimiques. 

M.  Ozânam  n'admet  pas  que  dans  apk  mellifica  (la 
trituration  de  l'animal)  on  ait  neutralisé  le  venin.  Il 
n'-est  peut-être  qu'affaibli  ou  modifié,  ou  même  doué  de 
propriétés  différentes.  Il  serait  donc  à  souhaiter  que  l'on 
eût  des  pathogénésies  différentes  des  deux. 

M.  Rafinesque  cite  quelques  faits  à  l'appui  de  cette 
thèse  que  la  plupart  des  animaux  pourvus  d'un  venin, 
la  vipère,  le  cousin,  etc.,  etc.,  sont  eux-mêmes  leur 
contre-poison.  Il  fait  remarquer  que  le  hérisson,  mordu 
par  la  vipère,  la  mange  et  est  préservé. 

M.  DoRiON,  de  Chicago,  prié  de  donner  à  la  Société 
quelques  renseignements  sur  l'élat  de  la  médecine  ho- 
mœopathiqùe,  complète  ceux  que  nous  avait  déjà  fournis 
le  docteur  Ludlam ,  en  disant  que  l'homœopathie  était 
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devenue  très-populaire  dans  la  ville  de Gbiedgc,  laquelle, 
pour  environ  quatre  cent  mille  habitants,  compte  six 
cents  médecins  dont  cent  hoitiœopatbes.  11  y  existe  un 
collège  médical  homœopathique  où  assistent  de  quatre- 
vingts  à  cent  étudiants,  on  y  reçoit  annuellement  de 
trente  à  quarante  docteurs  qui  se  répandent  ensuite  dans 
les  environs. 

'  L'hôpital  homœopathique  de  Chicago  est  soutenu  par 
la  charité  privée,  que  viennent  aider  les  fêtes,  bals, 
soirées,  dont  le  produit  est  pour  rbôpital.  Le  gouverne- 
ment n'y  contribue  en  rien.  L'hôpital  a  soixante  lits. 
Chicago  CQmpte  quatre  pharmacies  spéciales  homceopa- 
thiques.  Il  y  a  vingt  ans,  la  ville  ne  possédait  pas  un 
seul  médecin  homœopathê.  —  Le  collège  délivre  des 
diplômes  valables  dans  tous  les  États,  et  cela,  en  vertu 
d'une  charte.  —  Les  professeurs  sont  nommés  par  les 
administrateurs.  Les  études,  roulant  sur  toutes  les 
branches  de  Tart  de  guérir,  durent  environ  quatre  ans. 
La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  6  NOVEMBRE  1876 .  —  PRÉSIDENCE  DE  M .  GOAMPEAUX . 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Guérin-Méneville  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Le  Lyon  médical; 

The  British  Journal  ofHomœopathy  ; 


EXIUAIT  Des  PROCÊS-VBRBAtDL.  391 

Die  Àllgemeim  hamœopathiselie  Zeitung; 

La  France  médicale; 

La  Revue  homcsopathique  belge  ; 

La  Rivista  amiopatica; 

La  Revue  de  thérapeutique  midico-chirurgicale; 

La  Bibliothèque  honumpalhique  : 

L'Art  dentaire; 

Le  Poitrinaire,  poëme  par  M.  Gdboriàii. 

Le  docteur  Ghamayou ,  de  Rabastens-sur-Tarn ,  de*^ 
mande  à  être  admis  comme  membre  associe. 

Le  docteur  Jousset  formule  la  même  demapde  au  nom 
du  docteur  Martiny,  de  Bruxelles. 

La  Société,  consultée,  prononce  séance  tenante  rad- 
in ission  de  ces  deux  nouveaux  membres. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  do  la  discussion  sur 
la  clinique  du  docteur  Jousset. 

M.  GoNNARD.  Je  désire  insister  sur  l'observation  X, 
in.titulée  :  pelvi-péritonite  adhé$ive^  I^a  malade,  gra- 
vement compromise,  a  été  guérie  de  son  attaque,  et  je 
puis  confirmer  le  renseignement  de  cette  guérison,  par 
l'assurance  que,  depuis  lors,  cette  malade  reparue  à 
mon  dispensaire  n'a  pas  eu  de  rechute  ;  sa  santé  n'a  fait 
que  s'améliorer. 

M.  Jousset  en  employant  le  coloc,  pendant  la  période 
d'acuité  de  la  maladie,  a  pris  soin  de  rappeler  dans  son 
observation  les  titres  pathogénétiques  qui  appellent 
notre  attention  sur  ce  médicament  dans  la  pelvi-périto- 
nite  adhésive.  11  serait,  à  mon  avis,  très-rntéressant 
de  s'assurer  si  œloccynthis  tient  fidèlement  en  clinique 
les  promesses  de  sa  pathogénésie,  et  s*il  est  permis 
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d'établir  la  fixité  de  ses  rapports  thérapeutiques  avec 
la  maladie  en  question  :  d'abord,  parce  que  là  pelvi- 
péritonite,  non-seulement  est  une  affection  redoutable, 
mais  encore  une  maladie  moins  rare  qu'on  ne  pouvait 
le  supposer  avant  les  travaux  spéciaux  sur  la  matière, 
ceux  de  Bernutz  en  particulier;  ensuite,  parce  qu'il 
serait  heureux  de  pouvoir  attacher  à  une  affection  bien 
déterminée  un  nombre  limité  de  médicaments  bien 
précis,  au  lieu  et  place  de  cette  nomenclature  démesurée 
qui  encombre  nos  monographies  et  qui  témoigne  plutôt 
de  l'incertilude  que  de  la  richesse  en  thérapeutique. 

Je  n'ai  eu  dans  le  courant  de  cette  année  à  traiter  que 
deux  cas  de  pelvi-périlonite  adhésivé.  Le  premier,  pro- 
voqué et  par  un  travail  excessif  et  par  des  excès  de  coït, 
a  guéri  avec  belL  et  mur.  ac.  sans  que  je  puisse  avec 
mes  souvenirs  préciser  les  détails  du  cas«  Le  second 
offre  un  intérêt  particulier  au  point  de  vue  deTappro- 
prialion  de  colocynthis.  C'est  que  la  malade,  vue  dès  le 
début,  affectée  à  la  suite  de  fatigues  tout  à  fait  inso- 
lites, et  traitée  dès  l'abord  et  uniquement  par  coloc»j  5% 
a  guéri  en  8  jours,  après  lesquels  elle  a  pu  partir 
pour  la  campagne.  C'est  qu'une  récidive,  survenue 
il  y  a  six  semaines,  toujours  par  la  même  cause,  a 
cédé  aussi  rapidement  à  l'emploi  du  même  médica- 
ment. Voici  à  l'actif  de  coloc.  un  fait  nouveau  dont  la 
signification  est  très-nette,  et  que  j'ai  cni  devoir  ne 
pas  passer  sous  silence,  dans  ces  réunions  où  la  discus- 
siœi  entre  nous  n'a  d'autre  but  qu*uh  enseignement 
mutuel. 

M.  Partenay,  Dans  une  circonstance  analogue,  chez 
une  dame,  à  la  suite  de  fatigues  et  de  refroidissements 
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dans  le  momenjt  des  règles,  j'ai  donné  d'abord  belta" 
dona  et  nitx  vomica^  et  j'ai  terminé  par  œlocyruhis  sur 
l'indication  du  docteur  Jousset,  et  sur  celle  du  caractère 
de  la  douleur  allant  de  l'aine  à  la  crête  iliaque. 

M.  Love.  Colocyntiiis  a  déjà  été  donné  depuis  long- 
temps dans  des  cas  analogues.  J'ai  eu  occasion  de  traiter 
ainsi  une  jeune  dame,  elle  contracta  la  maladie  à  la 

suite  d'un  voyage  de  noces  très-fatigant Elle  avait 

été  vue  par  deux  agrégés  de  la  Faculté.  Colocynthis  la 
guérit  très-rapidement. 

M.  Crétin.  Je  remarque  l'observation  XXI%  sclérose  de 
la  moelle,  laquelle  ne  fut  pas  améliorée  après  deux  mois 
de  traitement.  Il  y  a  en  outre  une  observation  de  sclé- 
rose spinale,  caractérisée  par  des  douleurs  fulgurantes, 
mais  n'ayant  rien  présenté  de  particulier  quant  à  la 
station.  11  n'est  fait  mention  que  de  douleurs  détermi- 
nées par  le  mouvement  et  la  marche.  Le  traitement  a 
consisté  dans  l'administration  de  plusieurs  médica- 
ments :  le  1",  rApera^  pendant  8  jours;  ensuite  bella- 
donney  4  jours  ;  aconit^  2  jours  ;  phosphore^  1  jour  ; 
tarentula^  i  0  jours  ;  platina^  4  jours  ;  puis,  suspendu  et 
repris  encore  :  bryonia,  3  jours,  etenfin  quelques  jours 
avant  le  départ  du  malade,  ripera.  Personne  de  nous 
ne  peut  se  vanter  de  succès  dans  cette  maladie,  mais  je 
ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  d'en  obtenir  avec  une 
succession  si  rapide  de  médicaments. 

La  maladie  est  rebelle  :  je  n'ai  eu  pour  ma  part  que 
des  succès  relatifs  ;  mais  quand  j'ai  eu  des  résultats  d'a- 
mélioration, ce  n'a  été  qu'au  prix  de  l'administration 
du  même  médicament  avec  une  très-grande  persévé- 
rance, depuis  15  jours  jusqu'à  plusieurs  mois.  Le  choix 
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demande  donc  à  ôlre  fait  convenablement.  Ce  sont  la 
plupart  du  tempd  les  &(rychnéei^>()ui  m^ont  le  mieux 
réussi.  J'emploie  de  préférence  leurs  alcaloïdes,  tels 
que  le  sulfate  de  strychnine  depuis  les  triturations 
basses  jiasqu'à  la  substance  elle-même;  j'y  ajoute  le 
seigle  ergoté  et  l'ergotine,  un  médicament  parfaitement 
indiqué  par  l'incertitude  de  la  marche,  les  douleurd 
fulgurantes  ;  enfin  le  sulfate  d'alropine,  et  aussi  le  bro- 
mure de  potassium.  Ce  dernier  a  étctrès^bien  indiqué 
par  nos  confrères  Partenay  et  Conqueret.  Il  répond 
bien  à  l'incertitude  de  la  marché,  sinon  atit  douleurs 
fulgurantes.  11  est  malheureusement  rare  que  l'on  ait 
un  médicament  qui  couvre  tous  les  symptômes  d'une 
maladie  ;  heureux  encore  quand  on  en  trouve  qui  cou- 
vrent les  plus  importants. 

M.  pAnîENAY.  Un  médicament  qui  m'a  donné  des 
résultats  inattendus^  est  l'ocomt,  T.  M.  Je  soigne  un 
malade  de  la  province  dont  l'ataxie  marche  lentement. 
Ses  douleurs  fulgurantes  sont  localisées  dans  la  région 
^ciatique.  Ayant  contracté  un  rhume,  il  a  obtenu  des 
résultats  très-satisfaisants  pour  ses  douleurs  fulgu- 
rantes, et  il  en  prend  chaque  fais  qu'elles  paraissent. 

M.  JoDSSET.  Je  suis  très-heureux  que  mes  observa- 
tions aient  donné  lieu  aux  remarques  que  viennent  de 
nous  faire  entendre  nos  confrères.  Mais  ma  malade 
n'est  pas  une  ataxique.  Elle  n'avait  pas  de  douleurs 
fulgurantes.  Elle  a  présenté  un  symptôme  très-cu- 
rieux. C'est  une  douleur  très-intense,  intolérable,  sitôt 
qu*elle  veut  marcher.  Celte  douleur  part  constam- 
ment d'un  même  point,  le  dernier  nerf  intercoslal  gau- 
che. Chez  une  autre  malade,  la  douleur  a  commence 
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au  sixième  nerf  intercostal  gauche,  puis  s'est  étendue 
aux  membres  inférieurs.  Elle  ne  peut  marcher  sans 
avoir  aussitôt  celte  douleur;  au  repos,  elle  ne  ressent 
rien.  Ce  sont  là  des  cas  curieux  et  encore  indéterminés 
dans  l'état  de  la  science.  Aussi  voit-on  que  j\ii  mis  un 
point  d'interrogation  à  la  tin  de  mon  observation. 
La  séance  est  levée. 


Il    ...... 
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Steamship  City  ofRichmond^  océan  Atlantique» 
24  juillet  1876. 

Je  ne  prétends  point  que  personne  m'écrive  à  l'adresse 
ci-dessus;* mais  c'est  la  seule  que  je  puisse  donner  en 
ce  moment.  Me  voici  au  retour  de  la  visite  que  je  viens 
de  faire  à  mes  confrères  d'Amérique.  Le  but  principal 
de  cette  visite  était  d'assister  au  Congrès  bomoeopa^ 
thique  universel  tenu  à  Philadelphie  et  j'ai  déjà  donné 
un  compte  rendu  de  cette  grande  réunion  aux  lecteurs 
de  la  Revue.  Les  éditeurs  de  ce  journal  ayant  exprimé 
&k  outre  le  désir  que  j'ajoute  à  ce  compte  rendu  mes 
impressions  sur  Thomœopathie  américaine,  je  satisfais 
actuellement  à  ce  désir. 

J'arrivai  à  New-York  le  17  juin  en  compagnie  de  mes 
amis,  A.  C.  Glifton,  de  Northampton,  et  Hayward,  de 
Liverpool.  Nous  avons  visité  avec  empressement  cette 
ville,  son  faubourg  Brooklyn,  Philadelphie  et  Boston  ;  et 
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comme  le  reste  de  notre  temps  a  été  dépensé  à  traver- 
ser le  pays  en  voyage,  les  impressions  que  j'ai  à. repro- 
duire se  retèrent  particulièrement  à,  mon  séjour  dans 
ces  trois  grandes  villes. 

Tout  d^abord,  comme  le  souvenir  le  plus  vif  de  ceux 
qui  se  présentent  à  mon  esprit,  laissez-moi  vous  dire 
que  les  homœopathes  américains  sont,  sans  exception, 
les  meilleurs  confrères  du  monde. 

> 

L'hospitalité  qui  nous  a  accueillis,  mes  collègues  et 
moi,  ne  peut  être  ni  décrite  ni  admirée  comme  elle  le 
mérite,  il  ne  nous  fut  permis  de  faire  aucune  dépense, 
si  ce  n'est  pendant  noire  voyage  d'agrément,  pendant 
lequel  nous  fûmes  plus  d'une  fois  arrêtés  et  hébergés. 
£t  ce  n'était  point  une  hospitalité  de  pure  forme,  tout 
nous  prouvait  que  nos  confrères  nous  recevaient  de  tout 
cœur  aussi  bien  que  sous  leur  toit.  Nous  sommes  parlis 
avec  une  lourde  dette  de  reconnaissance  à  leur  en- 
droit ;  il  nous  reste  seulement  l'espoir^que  nbus  aurons 
quelque  moyen  de  leur  rendre  la  pareille,  en  l'an- 
née 1881,  si  ce  n'est  avant,  quand  le  Congrès  uni- 
versel se  réunira  en  Angleterre,  comme  je  l'esjïère. 

L'état  prospère  de  ThomoBopathie  dans  les  États- 
Unis  n'est  pas  susceptible  de  discussion.  Ses  milliers 
de  praticiens,  le  nombre  de  ses  collèges,  do  ses  hôpi- 
taux, de  ses  dispensaires,  de  ses  sociétés,  de  ses  jour- 
naux témoignent  d'une  vitalité  incontestable  et  repré- 
sentent une  récolte  opulente,  issue  de  la  semence 
déposée  il  y  a  cinquante  ans  quand  le  premier  médecin 
homœopatlie,  le  docteur  Gram,  prenait  terre  sur  ce 
rivage.  Les  rapports  adressés  au  Congrès  et  destinés  à 
être  publiés  bientôt  dans  les  comptes  rendus,  racon- 
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tent  rhistoîre  de  ce  développement  et  présentent  les 
détails  de  la  situation  actuelle.  Je  ne  veux  pas  anticiper 
sur  cette  publication,  mon  but  est  d'apprécier  de  mon 
mieux  la  qualité  de  ce  que  j'ai  vu,  plutôt  que  d'en  pré- 
ciser la  quantité. 

La  question  qui  m'intéressait  le  plus  était  la  sui^ 
vante  :  Il  y  a  toujours  eu  deux  écoles  doctrinales  parmi 
les  homœopathes.  L'une,  s'inspirant  des  leçons  de 
Hahnemann  dans  la  période  de  Coethen  et  Paris  (1824- 
1843),  a  marché  dans  le  sens  que  le  maître  suivait  à 
cette  époque,  ou  vers  lequel  au  moins  il  tendait.  Elle  a 
poussé  encore  plus  loin  l'atténuation  des  médicaments 
en  prenant  pour  dose  normale  la  200®  au  lieu  de  la  30®, 
et  quelques-uns,  dans  leur  élan,  dépassent  cette  limite. 
Elle  a  attaché  une  importance  de  plus  en  plus  grande  à 
Tindividualisation  en  clinique,  décernant  au  symptôme 
subjectif  du  malade,  aux  conditions  d'aggravation  et 
d'amélioration  une  importance  au  moins  égale  à  celle 
des  altérations  pathologiques.  Elle  a  prescrit  d'une 
façon  absolue  l'allcrnance  des  médicaments  et  s'est 
même  tnontrée  opposée  à  leur  répétition  fréquente. 
L'autre  école  penche  à  considérer  Hahnemann  comme 
ayant  atteint  son  zénith  dès  la  période  de  Leipzig  (1810- 
1821)  et  se  montre  peu  disposée  à  le  suivre  plus  loin 
dans  son  évolution  ultérieure.  Elle  se  tient  dans  les 
limites  de  doses  proposées  par  la  première  édition  de  la 
Matière  médicale  pure,  c'est-à-dire  de  la  substance 
même  à  la  30*^  dilution,  avec  l'habitude  de  se  rappro- 
cher plus  du  premier  de  ces  deux  termes  que  du  second. 
Elle  considère  l'altération  pathologique  comme  Tobjct 
principal  auquel  doit  s'appliquer  la  similitude,  et  sans 
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méconnaître  le9  analo^U^  do  détails  elle  en  fait  moins 
4e  cas,  E)n  conséquence  sa  pharmacodynauiiquoest  plus 
physiologique  que  symplomaliquc  ;  elle  a  plutôt  en  vue 
la  maladie  que  le  ma^de  pris  individuellement.  Tout 
en  préférant  l'unité  de  médicament  quand  cela  se  peut 
elle  regarde  ralternanco  comme  une  pratique  trop 
avantageuse  en  certain  cas  pour  être  repoussée. 

J'ai  distingué  ces  deux  écoles  comme  elles  existent 
légitimement  et  que  probablement  elles  existeront  tou^ 
jours  parmi  les  disciples  de  Hahnemann.  J'étais  curieux 
de  savoir  laquelle  de^  deux  avait  contribué  le  plus  lar- 
gement au  grand  succès  de  Thomceopathie  aux  États- 
Unis.  Jo  désirais^  en  outre,  savoir  si  la  dernière  évolu- 
tion, déréglée  à  mon  avis,  de  la  première  école^  avait  en 
Amérique  une  grande  importance  en  aj^res  ou  en  dis* 
ciples  :  je  fais  allusion  à  la  pratique  qui  tient  les  mil- 
lièmes et  les  millionièmes  pour  les  dilutions  les  plus 
efficaces  et  qjû  les  prépare  par  le  procédé  du  nm- 
çage{i)  au  lieu  de  l'atténuation  graduée  de  Hahne- 
mann,  qui  délaisse  la  totalité  des  symptômes  en  Thon* 
neur  d^  cùrU'mes- car (u^érktiques  (key-notes)  de  diaque 
médieannent.  Les  tenants  de  cette  pratique  ont  lait  grand 
bruit  dernièrement,  et  je  désirais  savoir  commeat  on 
les  considérait  parmi  leurs  confrères. 

Le  résultat  de  mes  observations  et  de  mes  recherches 
a  été  l'acquisition  des  fails  suivants.  Tout  d*abord  j<s 
crois  que  le  rapport  numérique  entre  les  adeptes  des 


(1)  L'expression  rinçage  m'a  seioblé  U  seule  iradnetion  p«s<iWe  de  Tes^ 
pressif  bottle-washlng,  par  lequel  le  docteur  Hughes  représente  la  juéliiod^ 
de  préparation  introduite  par  Finckc  pour  alfcîn  Ire  Jcs  miltlémcs  cl  les  mil- 
ijoniènies  diluHions.  (G.  Gonnard.) 
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deux  grandes  écoles  esl  en  Amérique  à  peu  près  le  même 
qu'en  Angleterre^  c'esUà-dire  qu'il  y  en  a  dix  de  la  seconde 
pour  UQ  de  la  première.  Il  est  arrivé  que  les  écrivains 
les  plus  marquants  dans  les  Étals-Unis  se  sont  trouvé^ 
appsirleniràce  que  j'ai  décrit  coname  la  seconde  manière 
de  l'habnemanisme,  Ilering,  Wells,  Dunham,  Lippe, 
il  n'est  pas  de  noms  qui  se  soient  représentés  plus  fré^ 
quemment  que  ceux-ci  dans  le  journalisme  homœopa- 
thiquo  américain  et  leur  influence  s'est  toujours  dé- 
ployée dans  le  sens  que  j'ai  indiqué.  Mais  lorsque  j'en 
vins  aux  constatations  pour  savoir  à  qui  étiiit  dû  le 
progrès  immense  de  la  pratique  homœopalhique  dans 
les  grandes  villes,  je  découvris  qu'il  était  dû  aux  hom- 
mes de  l'autre  école.  Il  en  éiait  ainsi  même  h  Phila* 
dclpbie,  qui  esl  la  forteresse  du  dernier  hahnema- 
nisme;  le  fait  était  encore  plus  marqué  à  New-York  et 
à  Bi'ooklyn,  et  à  Boston  la  prépondérance  était  énorme. 
En  conséquence,  il  m'est  impossible  d'accepter  comme 
je  l'ai  fait  pondant  quelque  temps  que  le  succès  de 
l'homo^pathie  dans  les  États-Unis  tienne  à  l'erficacité 
supérieure  des  bauics  dilutions  et  à  la  nécessité  d'une 
prescription  symptomalique  minutieuse. 

Toutefois,  il  esl  impossible  de  converseï*  avec  les 
hommes  que  j'ai  nommes  et  auxquels  il  faut  adjoindre  1^ 
docteur  Allen,  le  docteur  S.  Â.  Jones  et  madame  Mercy 
Jackson  sans  admettre  l'efQcacité  positive  au  moins  delà 
200^el  la  précision,  le  bien  fondé,  l'uniformité  des  succès 
que  l'on  peut  obtenir  par  l'individualisation  minutieuse 
dont  ils  sont  les  apôtres.  Que  cette  pratique  convienne 
à  toutes  les  constitutions  et  à  toutes  les  maladies,  qu'elle 
soit  appropriée  au  cours  ordinaire  du  traitement  dans 
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les  maladies  communes,  cela  peut  faire  question  ;  mais 
quant  à  la  réalité  des  moyens  employés,  quant  aux 
résultats  obtenus  par  les  médecins  de  cette  école,  il  n'y 
a  pour  moi  aucun  doute. 

11  en  est  autrement  en  ce  qui  regarde  les  partisans  du 
choix  du  remède  par  les  caractéristiques  et  de  la  prépa- 
ration par  le  rinçage.  Ceux-ci,  il  me  semble^  sont  des 
hommes  de  peu  d'inQuence,  d'aimables  enthousiastes 
qui  voient  toute  chose  comme  ils  aiment  à  la  voir  et  qui 
tirent  de  vastes  conclusions  de  données  tout  à  fait 
étroites.  Leurs  atténuations  transcendentales  sont  à  cette 
heure  employées  largement,  surtout  par  les  jeunes 
dames  qui  exercent  la  médecine;  mais  je  doute  que 
cette  méthode  vive  au  delà  d'une  seconde  génération. 

Passant  maintenant  à  l'autre  extrémité,  je  remarque 
que  la  teinture  mère  est  en  Amérique  l'objet  d'une 
appréciation  insuflisante.  Quand  ici  Ton  parle  de  basses 
dilutions j  on  entend  généralement  la  troisième  centé^ 
simale,  atténuation  de  peu  de  prix  à  mon  avis,  attendu 
qu'elle  ne  possède  ni  l'énergie  massive  du  médicament 
en  nature,  ni  l'acuité  pénétrante  des  hautes  puissances. 
Ce  délaissement  de  la  teinture  mère  tient  en  partie  à 
l'emploi  presque  universel  des  globules,  lesquels  s'im- 
bibent difficilement  avec  la  teinture,  et  tient  encore  à 
la  nécessité  où  sont  les  praticiens  de  distribuer  eux- 
mêmes  leurs  médicaments  :  excepté  dans  les  cas  où  l'on 
peut  employer  les  triturations,  il  n'y  a  pas  de  moyen 
de  distribution  aussi  commode  que  l'usage  des  globules. 

Secondement,  j'ai  à  parler  des  collèges  homœopa- 
thiques  de  l'Amérique,  institutions  de  la  plus  haute  im- 
portance, car  c'est  à  eux  que  s'adresse,  pour  la  totalité 
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de  leur  inslruction  médicale,  les  ^tudiaols  de  plus  en 
plus  nombreuiL  qui  se  proposent  de  pratiquer  la  méde- 
cine d'après  notre  méthode.  Les  collèges  que  j'ai  vu  à 
New- York  et  à  Boston  m'ont  causé  une  satisfaction  pro- 
fonde. Le  dernier  de  ces  collèges  jouit  d'une  situation 
exceptionnelle.  Il  a  été  fondé  dernièrement,  à  Bosl(Hif 
une  Université  comprenant  toutes  les  branches  de  la 
science  humaine;  et  comme  les  promoteurs  de  cette  en- 
treprise étaient  favorables  à  notre  système,  lè  départe* 
ment  médical  a  été  mis  aux  mains  des  homœopathes. 
Ue  la  sorte,  notre  titre  si  mal  regu  ne  s'affiche  pas  ;  les 
étudiants  sont  inscrits  à  l'école  médicale  de  l'Université 
de  Boston,  et  les  gradués  reçoivent  simplement  le  di* 
plôme  médical  de  l'Université.  Les  professeurs  se  tien- 
nent pour  obligés  à  enseigner  les  procédés  de  l'ancienne 
école  aussi  bien  que  ceux  de  la  leur,  tout  en  affirmant 
naturellement  leur  préférence  pour  cette  dernière 
Ainsi,  l'école  de  Boston  a  un  caractère  d'universalité  et 
elle  est  en  voie  de  fabriquer  des  praticiens  de  la  bonne 
marque. 

L'expérience  d'une  autre  espèce  qui  est  en  train  à 
l'Université  du  Michigan,  semble  aussi  heureuse.  Là, 
comme  lesavent  la  plupart  de  mes  lecteurs,  les  étudiants 
qui  font  choix  de  l'bomœopathie,  reçoivent  de  profes- 
seurs homoeopathes  les  leçons  de  matière  médicale  et 
de  pratique  médicale,  tandis  que  pour  toutes  les  autres 
branches  de  l'instruction  médicale ,  ils  s'adressent  aux 
professeurs  ordinaires  de  l'école.  Les  docteurs  Jones  et 
Morgan,  les  occupants  actuels  des  chaires  homœopathi- 
ques,  se  louent  beaucoup  de  la  courtoisie  avec  laquelle 
les  ont  accueillis  leurs  collègues  de  l'aDcienne  école,  et 
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du  zèle  de  leurs  élèves.  Professeurs  et  élèves  sont  mis 
au  ban  des  collèges  et  des  sociétés  allopathiques ,  mais 
n'ont  pas  Tair  de  s'en  trouver  plus  mal. 

Jusqu'à  présent,  l'inslruclion  médicale  en  Amérique 
a  été  appropriée  aux  besoins  d'un  pays  neuf  en  voie  de 
développement,  plutôt  que  modelée  sur  le  programme 
tenu  pour  obligatoire  dans  d'autres  contrées  pendant 
les  trente  dernières  années.  L'assistance,  à  deux  pleines 
années  de  leçons,  a  été  tout  ce  qu'exigeait  la  loi  des  can- 
didats au  titre  de  médecin-docteur.  Mais,  pendant  les 
dix  années  qui  viennent  de  s'écouler,  il  a  été  fait  de 
grands  efforts  pour  amener  les  étudiants  à  parcourir  une 
période  graduée  de  trois  ans,  semblable  à  ce  qui  est  exigé 
dans  notre  pays.  Les  collèges  homœopalhiques,  ce  qui 
leur  fait  grand  honneur,  sous  l'impulsion  énergique  de 
l'Institut  américain,  ont  pris  la  tête  dans  ce  mouvement, 
3t  celui  de  New- York  y  a  contribué  par  un  noble  désin- 
éressement.  Il  offre  aux  étudiants  un  cours  de  trois 
ms  à  un  prix  d'un  tiers  moindre  que  le  cours  de  deux 
ms  réclamé  pnr  la  loi.  A  ce  procédé,  les  professeurs 
|)erdent  de  l'argent,  mais  gagnent  de  la  considération. 

Un  bien  particulier  résulte  de  l'exislence  de  collèges 
homœopathiques  d'État  ;  c'est  la  nécessité  qui  s'impose  5 
leur  corps  professoral  de  se  maintenir  et  de  progresser 
dans  leur  instruction  médicale.  Tous,  nous  courons 
risque  de  nous  rouiller  et  de  nous  mettre  en  retard 
quand  nous  nous  jetons  dans  le  tourbillon  de  la  pra- 
tique; une  telle  négligence  est  interdite  à  celui  qui  en- 
seigne. Aussi^  dans  toutes  les  grandes  villes  où  il  y  a  une 
école,  on  trouve  un  certain  nombre  d'hommes  à  la 
hauteur  de  tous  les  progrès  de  leur  temps ,  et  prêts  à 
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aborder  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  leur  spé- 
cialité. H  leur  a  fallu  réfléchir,  étudier,  enseigner  à 
d'autres,  et  ils  y  gagnent  de  la  clarté  et  de  Tanopleur 
dans  leurs  connaissances. 

J'ai  beaucoup  causé  avec  quelques-uns  des  hommes 
les  plus  marquants  de  cette  espèce  sur  notre  situation, 
sur  notre  perspective  en  Angleterre,  en  ce  qui  regarde 
l'enseignement  de  Thomœopathie. 

Le  projet  d'une  école,  à  Londres,  en  connexion  avec 
l'hôpital  était  entrevu  avec  une  vive  sympathie,  et  à 
coup  sûr,  il  y  aura,  en  Amérique,  un  vif  désappoin- 
tement et  un  verdict  sévère  contre  nous,  si  par  le  fait 
de  la  mollesse  chez  quelques-uns  de  nous,  qui  devraient 
être  à  la  tête  de  tout  progrès,  les  efforts  faits  dans  le  sens 
de  cette  création  venaient  à  échouer. 

Un  nnot  maintenant  sur  les  hôpitaux  homœopathiques 
de  TAmérique.  A  New-York,  les  avantages  que  ces  éta^ 
blissements  assurent  aux  malades  indigents  et  aux  étu- 
diants sont  d'une  valeur  exceptionnelle.  Deux  hôpitaux 
spéciaux,  l'un  pour  les  maladies  des  yeux,  l'autre  pour 
la  chirurgie,  sont  au  cœur  de  la  ville,  et  l'attribution 
toute  récente  faite  à  notre  école  de  l'un  des  trois  asiles 
créés  par  la  charité,  a  ajouté  aux  deux  hôpitaux  précé- 
dents tout  l'ensemble  des  affections  médicales  et  chirur- 
gicales ordinaires.  L'hôpital  ophthalmique  est  un  exem- 
ple remarquable  de  la  vaillance  de  nos  confrères  de 
New-York.  Quand  cet  hôpilal  fut  confié  aux  homœopa- 
thes  par  le  Conseil  d'administration  (trustées,)  il  n'y 
avait  pas  un  homme  parmi  eux  connaissant  de  l'ophthal* 
mologie  plus  que  n'en  donne  l'instruction  médicale  or- 
dinaire. Malgré  cela,  quelques-uns  d'eux,  parmi  les- 
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quels  je  puis  nommer  spécialement  les  docteurs  Allen 
et  Norton,  acceptèrent \bravement  cette  charge  difficile 
et  prirent  les  mesures  nécessaires  pour  agrandir  rapi- 
dement leurs  connaissances  en  fait  de  maladie  des  yeux 
et  de  remèdes  appropriés. 

En  peu  de  temps,  des  résultats  très-satisfaisants  furent 
obtenus  dans  toutes  les  variétés  de  ces  affections  ;  et  peu 
après  le  corps  médical  de  l'hôpital  recrutait  le  docteur 
Liebold,  qui  venait  de  Berlin  avec  une  instruction  chirur- 
gicale parfaite  en  ophthalmologie,  et  qui,  dans  sa  sphère, 
a  rendu  de  solides  services.  Je  visitai  Thôpital  et  je  trou* 
vai  les  services  interne  et  externe  en  pleine  et  heureuse 
activité.  Tout  dernièren^nt,  il  a  été  adjoint  aux  mala- 
dies des  yeux ,  la  spécialité  des  maladies  des  oreilles, 
confiée  au  docteur  Houghton.  Je  suis  heureux  d'ap- 
prendi*e  qu'il  va  nous  donner  pour  les  maladies  des 
oreilles,  comme  Allen  et  Norton,  pour  les  maladies  des 
yeux,  le  fruit  de  Texpérience  acquise  dans  l'hôpital  par 
la  thérapeutique  homceopathique. 

Le  service  de  l'hôpital  général  a  mis  en  relief,  chez 
les  homœopathes  de  New- York,  une  autre  qualité  admi- 
rable, c'est  le  dévouement  à  la  cause  commune.  L'éta- 
blissement qui  leur  a  été  confié  est  construit  dans  le 
Ward's  Island,  emplacement  sur  les  bords  de  la  rivière 
à  quelques  milles  du  centre  de  la  ville,  et  avec  de  pau- 
vres moyens  de  communications.  L'allée,  le  retour,  le 
service  constituent  une  dépense  de  quatre  heures  au 
moins  prises  sur  le  plein  de  la  journée  effective  {de 
solido  die).  Eh  bien!  ce  devoir  pénible  est  rempli  sans 
marchander  par  quelques-uns  des  praticiens  les  plus 
occupés  de  New-York,  je  crois  qu'ils  seront  bien  récom- 
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pensés  par  le  bien  qu'ils  font  et  par  la  considération  que 
rhomœopathie  devra  à  leurs  succès.  L'emplacement  de 
1!  hôpital  est  salubre;  la  coRStruction  et  raménagement 
très-convenables.  A  l'époque  où  je  le  visitai,  il  logeait 
quatre  cents  malades,  sans  parler  d'à  p^  près  une  cen- 
taine d'ivrognes  et  de  fous ,  reliquats  de  la  destination 
précédente  de  cet  établissement.  Il  y  a  là,  à  demeure,  un 
corps  médical  intelligent,  duquel  je  désire  nommer  spé- 
cialement le  chef,  le  docteur  Talcott.  Les  malades  sont 
l'objet  des  soins  les  mieux  entendus,  et  d'après  ce  que 
j'ai  vu  et  ouï  dire  de  ce  traitement ,  j'induis  que  la  sta- 
tistique de  cet  établissement  soutiendra  heureusement 
la  comparaison  avec  celle  des  deux  autres  hôpitaux  qui 
restent  encore  sous  la  direction  de  la  vieille  école. 

Je  n'ai  donné  ici  aucuns  chiffres,  par  la  raison  qu'on 
les  trouvera  dans  le  chapitre  américain  des  rapports 
présentés  au  congrès. 

La  place  me  manque  pour  parler  de  l'hôpital  de 
Brooklyn,  de  la  Maternité,  de  la  Crèche  (Nursery),  et  de 
l'hôpital  de  Philadelphie,  établissement  que  j'ai  été 
admis  courtoisement  à  visiter.  Mais  je  dois  dire  quel- 
ques mots  de  l'hôpital  homœopathique  du  Massachusetts, 
qui  vient  d'être  otivert  à  Boston,  et  qui  forme  le  digne 
pendant  de  l'école  médicale  de  la  nouvelle  université 
de  Boston,  dont  j'ai  déjà  parlé.  L'emplacement  de  cet 
hôpital  est  le  plus  beau  que  j'aie  jamais  vu,  c'est  à  s'es- 
timer presque  heureux  d'être  malade  en  lieu  pareil.  On 
a  cherché  en  tout  le  beau  aussi  bien  que  l'utile,  et  il 
n'est  pas  un  détail  qui  ne  soit  fait  ad  unguem.  Le  ser- 
vice médical  est  rempli  par  les  meilleurs  praticiens  de 
Boston,  et  le  docteur  Talbol  a  fait  de  cet  hôpital  son  en- 
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fant  favori.  L'établisseineni  a  f^Iace  pour  cinquante  lits; 
et  bien  qu'un  petit  nombre  seulement  soit  pour  le  mo- 
ment entièrement  disponible,  on  espère  en  augmenter 
le  nombre  d'année  en  année. 

Et  maintenant,  il  me  faut  conclure.  Ma  prétention  se 
borne  à  espérer  que  mes  rapports  amèneront  mes  con- 
frères anglais  à  s'intéresser  plus  vivement  que  par  le 
passé  aux  œuvres  de  l'homoeopathie  de  l'autre  côté  de 
l'Atlantique. 

Mes  confrères  ont  à  lire  les  journaux  américains  et  les 
procès-verbaux  des  sociétés  américaines,  et  ils  ne  sau- 
raient mieux  faire  quand  ils  pourront  saisir  deux  mois 
de  vacances  que  d'aller  visiter  la  terre  d'Amérique. 

Quant  à  mes  amis  de  là-bas,  après  avoir  exprimé 
comme  je  l'ai  fait,  mon  appréciation  chaleureuse  de  leur 
bonté  envers  moi,  et  de  leurs  efforts  pour  notre  cause, 
je  me  risquerai  à  émettre  deux  idées  qui  m'ont  été  sug- 
gérées par  ce  que  j'ai  vu  chez  eux.  Toutes  les  deux  ont 
pour  objet  la  préparation  de  cette  génération  nouvelle 
d'homœopalhes  qui  grandit  chez  eux  si  rapidement,  et 
dont  la  formation  a  fant  d'importance.  La  première, 
c'est  qu'il  leur  faut  redoubler  d'efforts  pour  assurer  (et 
peut-être  se  pénétrer  plus  vivement  de  l'importance  de 
ce  point)  à  leurs  étudiants  en  médecine  une  éducation 
préalable  solide.  Le  second  est  que  ces  mêmes  étudiants 
ont  besoin  d'être  formés  tout  particulièrement  à  des 
habitudes  de  logique  et  de  suite  dans  la  pensée;  à  savoir 
douter  sagement,  à  penser  avec  prudence  et  à  parler 
avec  lenteur. 

Je  ne  prétends  pas  que  les  qualités  opposées  à  ces  pré- 
ceptes soient  le  privilège  des  étudiants  d'Amérique, 
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mais  il  est  hors  de  doute  qu'elles  s'y  déploient  largement. 
Les  praticiens  bomœopathes  ont  mieux  à  faire  qu'à  être 
des  guérisseurs,  il  y  a  une  cause  dont  ils  doivent  être 
les  apôtres,  et  une  mine  de  vérités  qu'ils  ont  à  exploiter. 
Il  peut  se  faire  que  l'avenir  les  charge  d'enseigner  les 
autres.  De  là  un  besoin  tout  spécial,  que  leurs  esprits 
soient  préparés  aussi  solidement  que  possible,  et  non 
pas  seulement  remplis ,  et  à  cette  fin  je  réclame  un 
redoublement  d'attention. 

R.  Hughes. 
(Extrait  du  Monthly  honmopathic  Review.) 

Traduit  par  le  D'  C.  Gonnard. 


ÉRYSIPÈLE  (i) 


—  SITITE  BT  P!N   — 


ËRYSIPËLË  MËDICAU 


ÉnySIPÈLE   DE    Lk   FACE. 


Ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  le  précédent  article,  l'éry- 
sipèle  chirurgical  et  l'érysipèle  médical  ne  constituent 
qu'une  seule  et  même  maladie.  Aussi  .c  développe- 
ments dans  lesquels  je  suis  entré  sont-ils  a^  ^lic^bles 
à  l'érysipèle  médical.  J'étudierai  plus  spéciu ^  ^,nt 
Térysipèle  de  la  face,  le  plus  commun  de  ceux  qu.    le 


(i)  Voyez  le  n»  3,  1"  juiUet  1876,  page  151. 
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médecin  est  appelé  à  traiter  et  que  Ton  peut  consi- 
dérer comme  le  type  de  Térysipèle  médical.  Je  dirai 
également  quelques  mots  de  l'érysipèle  des  muqueuses 
et  de  l'érysipèle  secondaire,  c'est-à-dire  de  celui  qui 
complique  certaines  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

J'ai  défini  l'érysipèle  médical  celui  qui  se  développe 
spontanément,  à  la  face,  le  plus  ordinairement.  La 
spontanéité  de  l'érysipèle  médical  n'est  pas  absolument 
démontrée  ;  aussi  tout  en  l'admettant  dans  ma  défini- 
tion, ferai-je  quelques  réserves  à  ce  propos  et  ai-jc  eu 
soin  de  ne  pas  adopter  la  dénomination  d'érysipèle 
spontané,  mais  bien  celle  d'érysipèle  médical,  en  oppo- 
silion  à  l'érysipèle  chirurgical. 

Piorry  et  Trousseau  plus  spécialement,  dans  sa  cli- 
nique de  l'Hôtel-Dieu,  nient  le  développement  spontané 
de  l'érysipèle.  D'après  ces  auteurs,  on  trouve  toujours 
pour  point  de  départ  de  l'érysipèle  de  la  face  une  solu- 
tion de  continuité  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  quel- 
que petite  et  superficielle  qu'elle  soit. 

En  y  regardant  de  près,  on  voit  fréquemment  l'érysi- 
pèle se  développer  autour  d'une  légère  dénudation  du 
derme,  résultant  d'un  bouton  d'herpès,  d'une  vésicule 
d'eczéma,  d'une  pustule  d'acné,  ou  bien  d'une  écor- 
chure  du  nez,  des  lèvres,  du  bord  libre  des  paupières, 
de  l'oreille.  D'autres  fois,  cependant,  on  ne  rencontre 
rien  de  semblable,  et  l'éruption  débute  par  le  grand 
angle  de  l'un  des  yeux  et  semble  sortie  par  l'un  des 
points  lacrymaux.  Dans  ce  cas,  il  existe  presque  constam- 
ment une  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  des 
fosses  nasales,  ou  un  érysipèle  de  la  muqueuse. 

Cependant,  tout  en  tenant  compte  des  cause$  d'er- 
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reur,  il  est  indéniable  que  dans  certaines  circonstances 
très-rares,  comme  lorsque  Térysipèle  naît  sur  une  sur- 
face entièrement  découverte,  l'examen  le  plus  attentif 
ne  permet  de  découvrir  aucune  lésion  de  la  peau .  L'é- 
rysi pèle  semble  donc  alors  se  développer  spontanément 
et  en  dehors  de  la  cause  la  plus  ordinaire  :  la  solution 
de  continuité  de  la  peau. 

Sans  entrer  dans  le  détail  fastidieux  de  l'influence 
de  l'âge,  du  sexe,  du  tempérament,  des  professions, 
du  climat,  etc.,  sur  le  développement  de  l'érysipèle,  et 
pour  ne  pas  tomber  dans  la  banalité  d'une  étiologie 
que  l'on  trouve  partout,  je  me  contenterai  de  dire  : 

Que  la  femme  est  plus  sujette  à  l'érysipèle  de  la  face 
que  l'homme. 

Que  le  tempérament  scrofuleux  prédispose  à  l'érysi- 
pèle, et  que  c'est  particulièrement  chez  les  scrofuleux 
que  j'ai  observé  ces  érysipèles  à  récidive,  qui  se  repro- 
duisent avec  la  plus  grande  facilité. 

Que  l'action  du  froid  et  spécialement  du  froid  humide 
détermine  souvent  l'érysipèle,  ainsi  que  l'exposition 
au  grand  vent  ou  aux  ardeurs  du  soleil. 

Que  les  affections  culanées  et  surtout  les  formes  hu- 
mides, comme  l'eczéma,  l'impétigo,  prédisposent  au. 
développement  de  l'érysipèle  en  entretenant  une  phleg- 
masie  habituelle  de  la  peau.  Mais  l'influence  prédis- 
posante capitale  est  une  certaine  condition  atmosphé- 
rique inconnue,  une  véritable  constitution  médicale. 
On  voit,  en  effet,  des  lemps  pendant  lesquels  l'érysipèle 
se  montre  avec  une  excessive  facilité,  à  propos  de  la  plus 
légère  excitation  de  la  peau,  ou  même  tout  à  fait  spon- 
tanément, particulièrement  pendant  une  épidémie.  De 
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plus,  dans  ces  mêmes  circonstances,  l'érysipèle  peut 
avoir  une  grande  tendance  à  devenir  phlegmoneux  ou 
gangreneux. 

Je  n'ajouterai  rien  à  ce  que  j'ai  dit  précédemment  à 
propos  de  la  contagion,  de  l'infection  et  de  l'épidémi- 
cilé,  les  exemples  déjà  cités  de  l'action  de  ces  causes 
s'appliquant  aussi  bien  à  l'érysipèle  chirurgical  qu'à 
l'érysipèle  médical.  Je  ne  puis  cependant  dissimuler 
que  j'ai  été  frappé  de  ce  fait  particulier,  à  savoir,  que 
dans  toutes  les  observations  où  il  est  facile  de  saisir 
l'influence  de  la  contagion,  réi7sipèle  qui  a  éfé  le  poiut 
de  départ  des  autres  cas  d'érysipèle  était  presque  tou- 
jours chirurgical,  ou  un  de  ces  éi^ysipèles  primitivement 
graves  et  malins  qui  semblent  n'êlre  que  la  manifesta- 
tion extérieure  d'une  affection  générale  infectant  l'éco- 
nomie tout  entière. 

De  telle  sorte  que,  tout  en  acceptant  toujours  large- 
ment l'action  de  la  contagion  dans  la  patbogénie  de  l'é- 
rysipèle, il  est  juste  de  reconnaître  que  cette  action  est 
plus  manifeste  et  plus  absolue  dans  certains  cas  que 
dans  certains  autres,  qu'elle  semble  nulle  quelquefois 
dans  certains  cas;  que  si  l'érysipèle  médical  n'est  pas 
habituellement  une  maladie  grave,  il  peut  être  aussi 
une  maladie  fatale,  lorsqu'il  est  né  sous  l'influence  du 
principe  contagieux,  et  lorsque  le  malade  présente  des 
conditions  de  réceptivité  particulière. s 

L'érysipèle  médical  peut  se  développer  sur  tous  les 
points  du  corps,  mais  il  est  incontestablement  plus  fré- 
quent à  la  face  que  partout  ailleurs.  N'esl-il  pas  possible 
d'expliquer  celte  fréquence  par  la  finesse  excessive  de 
la  peau  de  la  face,  par  une  vascularitc  plus  grande,  et 


ÉRYSIPÈLE.  .411 

par  l'ijbseneedes  vêlements  qui  prolégent  lesautres  par- 
ties du  corps? 

L'érysipèle  de  la  face  présente  deux  formes  : 
Une  forme  commune  et  une  forme  maligne. 
Forme  commune.  —  L*exlrêmè  vivacité  des  phéno^ 
mènes  généraux  est  un  fait  remarquable.  Il  est  peu  de 
maladies  où  le  mouvement  fébrile  soit  plus  prononcé, 
et  où  les  symptômes  gastriques  soient  plus  considéra- 
bles. Un  certain  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  il 
faut  compter  Borsieri,  frappés  de  l'existence  du  mouve- 
ment fébrile,  du  malaise  général  et  des  troubles  de  la 
digestion,  précédant  de  quelques  jours  l'apparition  de 
Térysipèle,  firent  de  l'érysipèle  une  fièvre  ériiptive. 
Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  la  fièvre  peut  précéder 
la  phlegmasie  cutanée,  mais  c'est  habituellement  le 
contraire  qui  a  lieu.  La  fièvre  coïncide  avec  l'inflam- 
mation des  lymphatiques  et  des  ganglions  qui  sont  en 
rapport  avec  le  point  des  téguments  d'où  partira  l'éry- 
sipèle, et  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  présentera  presque 
constamment  une  dénudation  quelque  petite  qu'elle 
soit.  Ce  fait  est  très-évident  dans  les  érysipèles  des  mem- 
bres survenant  à  la  suite  d'une  écorchure  de  la  peau. 
On  voit  alors  la  petite  plaie  s'enflammer,  devenir  dou- 
loureuse, les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions 
correspondants  se  gonflent,  la  fièvre  s'allume,  et  l'éry- 
sipèle ne  survient  qu'un,  deux  ou  trois  jours  plus 
tard. 

Tous  les  auteurs,  Borsieri  lui-même  et  Ghomel,  en 
particulier,  ont  indiqué  cette  adénite  précédant  l'éry- 
sipèle, et  y  ont  attaché  une  grande  importance.  Or,  ce 
qui  se  passe  dans  l'crysipcle  des  membres  n'cst-il  pas 
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identique  à  ce  que  l'on  observe  dans  l'érysipèlc  de  la 
face?  et  l'adénite  cervicale  ou  sous-maxillaire  se  ren- 
contrant presque  toujours  quelques  jours  avant  l'édo- 
sion  des  rougeurs  érysipélateuscs,  n'y  a-t-il  pas  lieu 
d'attribuer  dans  l'un  et  l'autre  cas  l'exisleiice  du  mou- 
vement fébrile  à  ce  travail  inflammatoire  et  latent  qui 
se  passe  dans  le  réseau  lymphatique  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mouvement  fébrile  débute  habi- 
tuellement par  un  frisson  généralement  violent  accom- 
pagné de  claquements  de  dents  et  d'une  vive  sensation 
de  froid  éprouvée  par  le  malade.  Le  frisson  se  répète 
quelquefois  à  plusieurs  reprises  et  marque  le  point 
de  départ  d'un  mouvement  fébrile  qui  se  continue  avec 
une  grande  intensité.  Le  pouls  s'accélère  rapidement, 
monte  facilement  à  110,  120,  140  pulsations,  la  cha- 
leur est  élevée  et  atteint  40%  41**  et  41%5  au  thermo- 
mètre. £n  même  temps  que  cette  élévation  de  la  tem- 
pérature s'accentue,  le  malade  ressent  un  malaise  gé- 
néral, avec  courbature  dans  les  membres,  brisement 
des  articulations,  soif. vive,  céphalalgie  intense,  ano- 
rexie, état  saburral  des  plus  prononcés,  enfin  survient 
un  ou  plusieurs  vomissements,  le  plus  ordinairement 
bilieux.  Dans  certains  cas,  l'état  saburral  est  plus  mar- 
qué ;  on  observe  alors  une  teinte  subictérique  des  con- 
jonctives et  de  la  peau,  la  langue  est  recouverte  d'un 
enduit  jaunâtre,  l'haleine  est  fétide,  il  y  a  des  nausées 
fréquentes  et  des  vomissements  répétés.  Quelques  mé- 
decins ont  voulu  faire  une  forme  particulière  de  Té- 
rysipèle  qui  se  développe  dans  ces  conditions,  et  ont 
admis  une  forme  bilieuse.  Je  n'accepte  pas  plus  cette 
manière  de  voir,  que  je  n'accorde  une  valeur  pronos- 
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tique  fâcheuse  au  nombre  des  vomissements.  S'ils  sur- 
venaient plus  lard,  dans  le  cours  d'un  érysipèle  du  cuir 
chevelu,  s'il  y  avait  en  même  temps  un  délire  violent, 
du  strabisme,  des  mouvements  convulsifs,  de  la  con- 
tracture, les  vomissements  pourraient  indiquer  une 
complication  du  côté  des  méninges  ;  mais  au  début  de 
rérysipèle,  je  ne  considère  leur  fréquence  que  comme 
une  coïncidence  fortuite,  ou  le  résultat  d'une  sympathie 
plus  grande  des  voies  digestives  et  n'ayant  aucune  im- 
portance au  point  de  vue  du  pronostic. 

Ces  prodromes  peuvent  manquer  complètement,  et, 
dans  ces  cas,  Térysipèle  marche  sans  accidents  géné- 
raux bien  appréciables,  ou  bien  ils  se  produisent  seule* 
ment  après  l'apparition  des  phénomènes  locaux. 

Un  symptôme  considéré  par  Blandin  et  par  Chomel 
comme  un  prodrome  important,  est  l'endolorissement 
et  le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  voisins  dé 
la  partie  que  Térysipèle  doit  occuper.  Ce  phénomène  a 
reçu  des  interprétations  différentes.  Blandin  formulait 
son  opinion  en  disant  :  que  non-seulement  la  lymphite 
coïncidait  avec  l'érysipèle,  mais^  qu'elle  préexistait 
même  à  cette  affection.  Chomel  ne  voyait  dans  ce  fait 
qu'une  des  premières  déterminations  anatomiques  de  la 
fièvre  érysipélateuse,  analogues  à  l'engorgement  des 
ganglions  mésentériques  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  à 
celui  des  ganglions  de  l'aine  et  de  l'aisselle  dans  la 
peste.  L'une  et  l'autre  de  ces  deux  manières  de  voir 
sont  passibles  d'objections.  Comment,  en  effet,  si  l'a- 
dénopathie  est  la  conséquence  de  l'inflammation  du  ré- 
seau lymphatique  de  la  peau,  la  précède-t-ellc  au  lieu 
de  la  suivre,  comme  cela  a  lieu  dans  l'angioleucite 
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vraie?  Et  comment  admettre,  si  Tadénile  est  sans  rap- 
port direct  avec  la  lésion  de  la  peau,  qu'elle  apparaisse, 
non  pas  dans  un  ganglion  quelconque,  mais  toujours 
dans  le  groupe  qui  correspond  aux  lymphatiques  de  la 
région  qui  va  être  envahie  par  Térysipèle? 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  gonflement  des  ganglions 
ne  se  manifester  que  quelques  jours  après*  Tapparition 
des  premières  plaques  érysipélateuses. 

C'est  spécialement  dans  l'érysipèle  du  tronc  et  des 
membres  que  ce  fait  se  rencontre.  Dans  ces  cas  l'érysi- 
pèle se  développant  sur  des  surfaces  découvertes,  le 
doute  n'est  pas  possible.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour 
l'érysipèle  de  la  face,  où  le  gonflement  des  ganglions 
est  la  règle,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  plus  ordinairement 
il  sort  des  fosses  nasales  et  existait  déjà,  avant  d'appa- 
raître à  la  peau,  sur  la  membrane  de  Schneider,  dont 
les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  gan- 
glions sous-maxillaires. 

Si  le  gonflement  n'est  pas  un  phénomène  constant  et 
n'est  pas  toujours  précurseur  de  l'érysipèle,  on  peut 
affirmer  que  l'endolorissement  des  ganglions  existe 
toujours  et  qu'il  précède  le  gonflement  et  l'apparition 
de  l'érysipèle.  C'est  ce  qu'il  est  facile  d'observer  lorsque 
le  début  de  l'érysipèle  a  lieu  sur  un  point  tel  que  la 
joue,  le  lobule  de  l'oreille.  Cet  endolorissement  n'est 
pas  uniquement  limité  aux  ganglions,  il  s'étend  dans  le 
voisinage  et  donne  une  sensation  de  gêne  et  de  raideur 
qui  gagne  parfois  tout  un  des  côtés  du  cou. 

La  durée  des  prodromes  est  a  ariable  :  tantôt  ils  font 
complètement  défaut  dans  les  cas  les  plus  bénins,  tan- 
tôt ils  existent  à  peine  pendant  quelques  heures;  le  plus 
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ordinairement,  c'est  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  après  leur  apparition  que  se  manifestent  les 
phénomènes  locaux. 

Une  douleur  véritable,  des  fourmillements,  des  élan- 
cements, une  simple  sensation  de  tension,  de  brûlure 
ou  même  de  démangeaison,  tels  sont  les  symptômes  que 
présente  la  partie  qui  va  être  atteinte  d'érysipèle. 

Le  plus  ordinairement  c'est  à  la  racine  du  nez  qu'on 
voit  poindre  l'érysipèle,  plus  rarement  sur  le  bout  de 
cet  organe,  ou  encore  sur  le  front,  la  pommette  ou  l'o- 
reille. 11  se  présente  sous  forme  d'une  plaque  tantôt 
d'un  rose  pâle,  tantôt  d'un  rouge  vif,  tantôt  un  peu 
jaunâtre,  disparaissant  momentanément  sous  la  pres- 
sion du  doigt,  pour  reparaître  ensuite.  La  surface  en 
est  légèrement  grenue  et  la  plaque  se  termine  par  un 
bord  sinueux,  formant  un  liséré  saillant,  qui  tranche 
nettement  sur  la  peau  saine  et  que  l'on  sent  facilement 
par  le  toucher.  Cette  rougeur  s'accompagne  toujours 
d'un  gonflement  proportionnel  à  l'adhérence  du  tissu 
cellulaire  à  la  peau.  Sur  ces  points  rouges  et  tuméllés, 
la  chaleur  est  notablement  augmentée,  le  malade 
éprouve  celte  sensation,  et  le  thermomètre  porte  à 
trois  ou  quatre  degrés  l'élévation  de  la  température. 
Outre  cette  chaleur  le  malade  ressent  une  douleur  véri- 
table, continue  et  exaspérée  par  instants;  d'autres  fois 
les  malades  n'accusent  qu'une  tension  considérable  avec 
un  peu  d'engourdissement  et  de  prurit.  La  pression  des 
plaques  rouges  donne  soii  une  sensation  de  dureté  et 
d'élasticité  quelquefois  très-grande,  soit  une  sensation 
d'empâtement  résultant  d'un  œdème  plus  ou  moins 
marqué. 
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Celle  plaque  s'étend  de  proche  en  proche,  gagoe  le 
nez,  la  joue,  les  paupières,  le  front,  et  se  limite  rare- 
ment à  un  des  côtés  de  la  face,  mais  les  envahit  tous 
deux  simultanément  ou  successivement.  La  face  pré- 
sente alors  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique  qui  la 
rend  méconnaissable.  Le  front  est  tuméûé  et  rouge, 
les  paupières  considérablement  augmenlées  de  volume 
et  œdématiées  recouvrent  les  yeux,  le  nez  presque 
effacé  par  le  gonflement  des  joues  est  bouché,  et  les 
malades  sont  obligés  de  respirer  par  la  bouche  et 
bruyamment;  les  lèvres  énormes  et  immobiles  laissent 
échapper  la  salive  qu'elles  ne  peuvent  plus  contenir. 
Les  oreilles  épaissies  et  d^un  rouge  vif  semblent  écar- 
tées de  la  tête  et  ramenées  en  avant.  Il  est  à  remarquer 
que  le  menton  est  rarement  envahi. 

Outre  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  peau  on  ob- 
serve souvent  sur  les  points  atteints  d'érysipèle  des  vé- 
sicules, des  bulles,  des  phlyctènes  remplies  de  sérosité 
plus  ou  moins  transparente.  J'ai  déjà  expliqué  la  pa- 
thogénie des  bulles  et  des  phlyctènes,  et  donné  mon 
opinion  sur  la  forme  que  Ton  a  voulu  créer  à  ce 
propos. 

Pendant  que  s'accomplissent  les  phénomènes  locaux 
que  je  viens  de  décrire,  l'étal  fébrile  continue  et  pré- 
sente une  marche  caractéristique.  Le  début  est  marqué 
par  un  violent  accès  de  fièvre.  Le  thermomètre  com- 
mence dès  le  frisson  à  indiquer  une^élévalion  de  tem- 
pérature, et  en  peu  d'heures  atteint  40%  iV  et  même 
41°,5.  La  température  se  mainlient  à  ce  chiffre  le  len- 
demain et  les  jours  suivants,  mais  avec  une  rémission 
du  malin  bien  marquée.  Celle  chute  de  la  température 


représentei  donc  uh  vérilable  type  némiiltent  qui  est 
d'amiaiit  plus  frappani  q»6  Fon  s'iipproche  du  momeofit 
de  la  dé&rvescenoe.  Gelle^^î  se  &it  généralement  du 
joar  mi  lendemaiD  ;  elle  n'est  <|ue  passagère  dans  eer- 
tains  eas^  et  la  ivMsvellie  élévation  àe  la  tempéraiure 
coïncide  avec  une  nouvelle  poussée  érysipélaleuse.  Ge 
fak  peut  se  répéter  plusieurs  fois;  de  suite^  particiiliè- 
remccrt  dans  les  érysipèles  ambulants. 

Il  est  commun  de  voir  Térysipèle  de  la  faôe  s'étendre 
aux  parties  latérales  du  cou  et  au  cuir  ebevelu,  mais 
il  va  rarement  plus  lioim  et  ne  gagne  qu'ejccepfioanelle^ 
na<Mit  les  épaules  et  le  tronc.  La  rougeur  &it  habituelle* 
nient  défaut  dans  Térysipèle  du  cuir  cluevelu^  surtout 
chez  les  malades  qui  oui  une  chevelure  aboDdante  ;  elle 
est  remplacée  par  une  (ieiilte  légèrement  rosée  ou  bleuâ- 
tre, mais  il  est  facile  de  te  reconnaître  aux  signes  sai- 
vanis  :  douleur  à  la  pression^  empreiate  que  laisse  le 
doigt  s(u*  les  parties  tuméfiées^  at  eaeistenice  de  gan- 
glions doolouireux  à  la  base  d»  erànedans  la  région  cer- 
vicale  postérieure. 

L* éruption^  tous  le  cinquième  ou  le  sixième  jour, 
commence  généralement  à  diminuer,  et  avec  elle  les 
phénomènes  généraux.  La  rougeur  prend  une  teinte 
moins  vive,  tira^nt  sur  le  jaune^  la  tuméfactioo:  diminue, 
les  phlyclèoes  se  rident  et  s'affaissent  comme  si  le  li- 
quide qu'elles  coûteBaient  était  résorbé,  les  unes  se  sè- 
chent et  sont  remplacées  par  des  croules,  les  autres  dis- 
paraissent el  laissent  à  leur  place  une  érosicm  que  no 
tarde  pas  à  r^ecouvrir  iHie  croate  mince. 

Bientôt  enfin,  aptes  trois  ou  quatre  jours,  c'est-à-dire 
vers  le  neuvième  ou  le  dixième  de  la  maliHiie,  la  peau 
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pâlit  complètement  et  présente  une  desquamation  1res- 
évidente  qui  s'opère  par  plaques  assers  larges.  En  même 
temps  la  fièvre  diminue,  la  défervescence  se  fait  rapi* 
dément,  la  chaleur  de  la  peau  disparait,  la  langue  se 
nettoie,  l'appétit  revient,  la  résolution  est  complète  et 
la  convalescence  commence. 

D'autres  fois  la  marche  n'est  pas  aussi  régulière,  et 
au  lieu  de  se  limiter  à  une  certaine  étendue  du  corps, 
l'érysipèle  s'étend  et  gagne  rapidement  les  parties  voi- 
sines :  c'est  ce  que  l'on  appelle  érysipèle  ambulant. 
Cette  variété,  rare  dans  l'érysijpèle  de  la  face,  ne  diffère 
de  l'érysipèle  ordinaire  que  par  son  excessive  tendance 
à  se  déplacer.  Il  change  de  lieu  et  envahit  un  point 
nouveau  à  mesure  que  le  dernier  est  guéri  ;  il  gagne 
ainsi  de  proche  en  proche,  de  telle  sorte  que  l'érysipèle 
se  trouve  occuper  un  point  fort  éloigné  de  celui  qu*il 
avait  primitivement  attaqué.  11  est .  alors  impossible 
d'assigner  à  la  maladie  une  limite  précise  ;  les  acci- 
dents peuvent  se  succéder  ainsi  pendant  vingt-cinq, 
trente  jours  et  même  davantage.  L'érysipèle  peut  même, 
dans  certains  cas,  après  avoir  abandonné  un  point,  y 
revenir  de  nouveau.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  rapporté 
par  Grisolle. 

Divers  auteurs  ont  décrit  une  variété  d'érysipèle  dite 
périodique.  Franck  l'avait  déjà  signalée,  Béhier  en  a 
rapporté  deux  exemples  intéressants,  Piorry  un  autre. 
Sans  que  l'on  puisse  mettre  en  doute  un  certain  nombre 
de  ces  faits,  je  crois  qu'il  est  permis  de  se  demander  si 
ce  sont  bien  des  cas  d'érysipèles  légitimes  que  Ton  a 
eus  sous  les  yeux.  Tous  ces  érysipèles,  justiciables  du 
sulfate  de  quinine,  me  semblent  être  des  fièvres  larvées 
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ayant  revêtu  une  des  formes  morbides  les  pi  us  fréquentes. 

La  texture  de  la  peau  de  la  face  entraîne  la  produc- 
tion d'accidents  variables ,  qui  deviennent  de  vérita- 
bles complications.  Aux  paupières,  outre  Toedème,  on 
observé  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  et  de  petits 
abcès  circonscrits.  Les  lèvres  sont  aussi  quelquefois  le 
siège  de  petits  abcès.  La  peau  des  oreilles  se  gangrène 
avec  assez  de  facilité,  tandis  que  ce  fait  est  fort  rare  au 
cuir  chevelu.  La  suppuration  y  est  plus  fréquente  et 
elle  peut  entraîner  la  nécrose  des  os  par  le  décollement 
du  péricrâne;  aussi  est-il  nécessaire,  dans  ce  cas,  d'in- 
tervenir de  bonne  heure. 

Le  délire  est  une  complication  bien  plus  fi*équente 
dans  Térysipèle  de  la  face  que  dans  celui  de  toutes  les 
autres  parties  du  corps  ;  on  peut  même  dire  qu'il  est 
la  règle  dans  Térysipèle  du  cuir  chevelu.  Il  présente 
tous.les  degrés  depuis  la  simple  agitation  nocturne  jus- 
qu'aux accès  de  fureur  les  plus  violents.  Le  délire. a 
été  regardé  par  un  grand  nombre  d'auteurs  comme 
coïncidant  avec  une  méningite  ou  une  méningo  -encépha- 
lite, et  cependant  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
on  ne  trouve  aucune  des.  lésions  de  la  méningite  vraie, 
telles  que  l'épanchcment  plastique  ou  tout  au  moins  la 
suffusion  séro-purulente  le  long  des  vaisseaux.  De  plus, 
si  l'on  songe  à  la  léibalité  formidable  de  la  méningite 
vraie,  et  au  grand  nombre  de  guérisons.  d'érysipèies 
compliqués  de  délire,  on  ne  peut  s*empêcher  de  faire 
des  réserves  sur  ces  prétendus  cas  de  méningite.  La  mé- 
ningite ne  sera  légitimement  acceptée  que  lorsqu'au 
délire  se  joindront  d'autres  symptômes  importants,  tels 
que  tes  vomissements,  le  trismus,  les  convulsions,  le 
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coma^  etc.  On  a  cherché  n  expliquer  le  délire  par  divers 
mécanismes  particuliers.  On  a  pensé  que  la  propagation 
à  Tintérieur  du  crâne  de  la  phlegmasie  qui  existe  i 
l'extérieur,  avait' lieu  par  les  vaisseaux,  qui,  au  niveau 
des  sutures  et  des  trous  pariétaux  et  mastoïdiens,  ser« 
vent  d'anastomoses  aux  deux  circulations.  On  a  égale- 
ment voulu  voir  dans  les  communications  de  la  carotide 
interne  avec  la  carotide  externe,  une  raison  anatomique 
de  ces  complications  cérébrales.  Piorry  pense  que  la 
propagation  de  l'inflammation  au  cerveau  et  aux  mem- 
branes qui  l'entourent  aurait  lieu  par  les  parties  molles 
de  l'orbite.  Or,  Dupuytren  a  constaté  que  les  capillaires 
dé  la  peau  du  crâne  sont  euti^ement  indépendants  de 
k  circulation  du  périoste  crânien  et  des  os  du  orâne. 
La  présence  de  phénomènes  cérébraux  sérieux  dans  des 
cas  ou  le  cuir  chevelu  est  peu  ou  point  affecté,  inlirme 
Tc^inion  attribuée  h  la  eommanication  des  deux  €|;uro* 
tides.  L'explication  donnée  par  Piorry  n'est  pas  plos 
admissible  dans  les  cas  où  l'érysipèle  n'a  pas  envahi  ks 
paupières,  et  moins  encore  dans  l'érysipèle  des  mem- 
bres et  du  tronc.  Enfin  en  a  attribué  à  la  sympathie  qui 
eiiste  entre  le  cuir  chevelu  et  les  méninges  les  troubles 
cérébraux  survenus  dans  Térysipèle  de  cette  région. 
Cette  sympathie  n'existe  pas  seulement  pour  le  cuir 
chevelu,  elle  s'étend  d'une  façon  plus  générale  à  la  peau 
tout  entière.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  fréquemment  des 
accidents  cérébraux  survenir  à  la  suite  de  brûlures 
étendues  des  membres.  Or,  l'analogie  qui  existe  entre 
la  brûlure  et  l'érysipèle  n'est-elle  pas  frappante,  et 
n'est-il  pas  permis  d'accepter  pour  Tune  de  ces  affec^ 
tiens  ce  que  Ton  accepte  pour  l'autre?  Cette  manière 


de  voir  semble  d'autant  plus  logique,  que  ces  ph^io- 
mènes  cérébraux  sont  observés  dans  le  cours  ^les  érysi" 
pèles  des  membres  et  du  Ironc,  alors  qu'aucune  raison 
«matomique  ne  peut  les  expliquer.  Le  délire  n'est  donc 
le  plus  souvent  que  sympathique  et  n'est  que  rarement 
le  symptôme  principal  d'une  méningite  dont  on  ne 
trouve,  d'ailleurs,  aucune  trace  à  l'autopsie. 

Dans  certaines  formes  graves  on  voit  apparaître  les 
parotides  qui  suppurent  presque  toujours  et  qui  don- 
nent une  terrible  signification  pronostiquée  l'érysipèlo. 

Ij'albumiourie,  enfin,  se  montre  quelquefois  d'une 
façon  tout  à  fait  passagère. 

La  convalescence  de  l'érygipèle  de  la  face  est  génara^- 
lement  rapide.  Cependant  un  certain  empâtement  de  la 
face  persiste  quelquefois  pendant  plusieurs  jours.  On 
observe  aussi  parfois,  après  les  érysipèles  dans  lesquels 
le  <)élire  a  été  violent,  un  léger  affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  qui  se  traduit  par  un  peu  d'apa- 
thie, de  la  lenteur  dans  les  idées  et  les  mouvements.  Ce 
fait  est  heureusement  rare. 

Diagnostic.  —  La  localisation  de  Térysipèle  à  la  face 
rend  le  diagnostic  facile,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  soit 
possible  de  le  confondre  avec  les  fièvres  éruptivcs.  Peut- 
être  serait-il  permis  d'être  dans  le  doute  pendant  la  pé- 
riode d'incubation  ;  mais,  une  fois  l'éruption  faite,  ce 
doute  n'existe  plus. 

On  peut  confondre  Térysipèle  et  Térythème,  particu- 
lièrement dans  les  cas  d'érysipèles  peu  intenses.  L'éry- 
thème  est  plus  circonscrit,  l'érysipèle  plus  diffus  et  plus 
mobile.  Dans  l'érysipèle,  le  gonflement  est  plus  étendu,, 
plus  considérable,  les  phénomènes  généraux  sont  plus 
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marqués,  enfin  il  existe  presque  toujours  un  retentis- 
sement dans  les  ganglions  lymphatiques,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  pour  Térythème.  La  rougeur  de  rérythème 
se  confond  avec  la  peau  saine  par  une  décoloration 
progressive,  les  taches  érythémateuses  sont,  pour  l'or- 
dinaire, de  niveau  avec  la  peau  voisine  et  ne  présentent 
pas  le  liséré  caractéristique.  L'érylhème  consécutif  à 
rinsolation  est  reconnaissahle  à  son  apparition  subite 
après  l'exposition  aux  rayons  du  soleil,  à  sa  forme 
diffuse  et  à  la  chaleur  qui  l'accompagne. 

L'angioleucite  des  troncs  lymphatiques  peut  être  faci- 
lement différencié  de  l'érysipèle  ;  en  effet,  dansTangio- 
leucite  la  rougeur  est  disposée  sous  forme  de  traînées 
rouges  s'étendant  dans  la  direction  d'un  ganglion  qui 
est  douloureux,  lé  gonflement  est  mal  limité  et  forme 
des  noyaux  disséminés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Mais,  il  existe  une  angioleucile  des  réseaux  ca- 
pillaires lymphatiques,  qui  ne  s'accuse  que  par  des  mo- 
difications de  la  peau,  telles  que  :  léger  gonflement;  dou- 
leur, chaleur,  rougeur  étendue  en  nappe.  Dans  ce  cas  la 
distinction  est  difficile  ;  cependant  la  marche  de  la  ma- 
ladie indique  rapidement  quel  doit  être  le  diagnostic  réel. 

Différentes  affections  de  la  peau,  telles  que  herpès, 
eczémas,  pemphigus,  pourraient,  dans  quelques  cir- 
constances, être  confondues  avec  les  érysipèles  dits  vé- 
siculeux,  phlycténoïdes et  huileux;  mais  la  confusion 
sera  difficile  si  l'on  réfléchit  que  dans  ces  maladies  les 
vésicules,  les  bulles  sont  primitives  et  ne  s'entourent 
que  secondairement  d'une  auréole  plus  ou  moins  inflam- 
matoire, tandis  que  dans  l'érysipèle,  la  rougeur  est 
primitive  et  les  vésicules  ou  les  bulles  ne  se  développent 
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que  secondairement,   et  enfin  qu'aucune  portion  de 
peau  saine  ne  les  sépare  les  unes  des  autres. 

Quelquefois  on  voit  dans  Turticaire  une  rougeur 
œdémateuse  envahir  la  racine  du  nez  et  les  paupières, 
et  présenter  une  grande  ressemblance  avec  l'œdème  et 
la  rougeur  de  Térysipèle.  Mais  dans  ce  cas  on  ne  con- 
state pas  d'engorgement  ganglionnaire,  il  existe  une  vive 
démangeaison,  Turticaire  est  rarement  limité  à  la  face, 
et  on  peut  provoquer  par  un  léger  frottement  de  la  peau 
d'une  autre  partie  du  corps,  le  développement  des  larges 
papules  caractéristiques. 

Pronoitic.  --^Chomel,  arrivé  à  la  fin  de  sa  carrière, 
disait  n'avoir  jamais  vu  périr  un  malade  d'érysipèle  de 
la  face.  Trousseau  est  presque  aussi  rassurant  et  consi- 
dère cette  maladiecomme  étant essenliellement  bénigne 
et  se  terminant  le  plus  habituellement  par  la  guérison. 
D^une  manière  générale  cette  opinion  est  vraie;  lorsqu'il 
se  développe  chez  un  malade  bien  portant,  l'érysipèle 
médical  entraine  rarement  la  mort,  même  lorsqu'il 
envahit  successivement  une  grande  partie  de  la  surface 
du  corps.  — Il  en  est  bien  autrement,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  dans  le  précédent  article,  de  l'érysipèle  qui  survient 
à  la  suite  du  traumatisme.  Mais  l'érysipèle  qui  se  déve- 
loppe comme  complication  secondaire  à  la  suite  des 
maladies  graves,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  est  tou- 
jours fâcheux.  S'il  n'est  pas  immédiatement  fatal,  il 
met  toujours  les  malades  dans  un  état  d'affaiblissement 
qui  hâte  la  terminaison  funeste. 

L'érysipèle  spontané  peut  occuper  d'autres  parties  du 
corps  que  la  face,  c'est  ainsi  qu'il  se  voit  sur  le  tronc  et 
les  membres.  Il  est  quelquefois  l'extension  d'un  érysi- 
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pèle  de  la  face,  ou  il  se  déreliippe  spottianôni6o4  isuriui 
de  ces  points.  Les  surfaces  qu'il  envahit  soni  §énérak- 
ment  fort  étendues  el  iniégulièreiiient  circoucriles. 
C'est  spécialement  dans  œt  érjfsipèle  que  ïim  obsei'veia 
forai«  ambulante* 

Les  nouvelles  accouchées  présenienl  parfeîs  uo  ér;- 
sipèle  se  localisant  aux  seios.  —  Cet  éiTsipèk  est  géoé- 
raboEi^t  graine  à^sause  des  caAdûions  particuJières  q«e 
crée  à  la  femme  Tétat  puerpéral.  ^ —  Les  donleitrs  sont 
vti/ies,  la  sécrétioa  <âu  lait  est  ioierrompu^,  lesgbadas 
axillaires  et  les  vaisseaux  lymplmtiques  qui  s'y  resdeat 
isont  douloureux  et  tusnéûés«et  la  suf^)uratloA  est  souYcnt 
la  terminaison  de  cet  érysipèle. 

L'érysipèle  des  organes  génitaux  prése&tc  fréq«iem- 
mml  des  symptômes  généraux  graves,  TeBdèHia  est 
considérable,  il  se  forma  fisicilement  -îles  abcès  dans  les 
grandes  lèvres  et  de  la  gangrène  au  scrotum. 

Forme  granê  m  maligne.  «^  Cette  forme  d'éryâpèle 
ne  «oti^espond  pas  uniquement  k  l'érysipèie  ambulant, 
l'ér^pèle  fixe  peut  être  grave  ou  malin,  elle  0st  heu- 
reusement rare.  Ce  qui  la  caractérise  c'est  l'alaxie,  la 
ohu^e  des  forces^  la  prédominance  des  symptômes  ner- 
veux, et  une  gravité  très^grande. 

J'ai  déjà  décrit  cette  forme  dans  l'article  précédent  et 
31'airien  à  y  ajouter,  je  ferai  seulement  i^ecnarquer  com- 
bien il  est  facile  de  rapprocher  cette  forme  des  formes 
malignes  des  fièvnes  draplives.  t*t-  Non-seulement  les 
symptômes  généraux  sont  presque  identiques,  mais  on 
observe  également  les  mômes  désordres  du  côté  des 
phénomènes  locaux. 

L'érysipèle  de  la  face  est  rarement  gangreneux  ou 


fihlegiBoaeui.  La  gsfflgrène  ou  ia  suppianatioti  iors- 
qo'dles  surviennent  ne  sxm\  que  ées  coinplioations  ha- 
biiueUemeni  peu  sérteuses,  la  gangrène  étant  presqoe 
toujours  peu  étendue  ei  ia  suppuration  lrès<*liinitée. 

Érysipèle  secondaire.  —  L'érysipèle  se  déTsloppe 
quelquefois  pendant  le  cours  d'autnes  maladies  <(afilôt 
aiguës,  tantôt  cfamniques.  Il  ee^t  dans  œ  cas  «d'une  gra- 
TÎté  très^grande^  atteignant  le  plus  souvent  des  malades 
qui  sont  dt^à  dans  un  tàsii  de  débîiitation  profonde*  On 
l'observe  particulièrement. dans  le  typhus,  la  fièvre 
iyplioide  «i  la  'variole.  Le  poiial  de  départ  de  rexantlièiiie 
est  dans  ces  cas  soit  une  pustule,  soit  une  des  exuaria- 
tions  des  lèvres,  des  narines  «a  da  aiége  si  fréquentes 
dans  les  fièvres  de  longue  durée.  Les  malades  atteints 
d'hydropisie  résultant  soit  dune  maladie  deBrigth,soit 
d'une  af&ction  du  cœur,  soit  d'une  cirrhose,  sont  très- 
fréquemment  exposés  à  l'érysipèle  qui  se  développe  au- 
tour d'une  éraill(U*e  du  derme  dans  les  points  où  la  peau 
est  le  plus  distendue  par  la  sérosité.  La  gangrène  txMopli- 
que  souvent  ces  érysipèles  qui  s'étendent  avec  une  rapi- 
dité effrayanffe.  Les  scarifications  et  les  m<Nicbe(ures 
pratiquées  ^ur  ces  tissus  très-dislendus,  sont  souveal  le 
point  de  départ  de  celte  espèce  d'érysipèle;  aussi  devra- 
(•'On  s'en  abstenir  et  ne  les  pratiquer  «qu'à  la  dernière 
extrémité. 

Ery$ipèlede$fmu}usu$e$^  ouinlerne»  -*--€'est spécia- 
lement au  professeur  Guhler  que  Ton  doitia  création  de 
l'érysipèle  interne.  Si  Too  réfléchit  aux  analogies  deiex- 
ture  et  iie  fonction  qui  exislefit  entre  la  peau  et  les  nsu- 
queuses,  rien  n'est  plus  logique  que  d'admettne  le  pas- 
sage d'une  même  affection  de  celle-ci  à  celle-là  et  réci- 
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proquement,  à  la  condition  que  l'on  puisse  saisir  celle 
transition,  le  passage  d'un  tégument  à  Taulre^  et  que  la 
maladie  conserve  sur  les  organes  internes  les  mêmes 
particularités  dans  sa  marche,  qu'elle  présente  à  Yen- 
térieur. 

L'érysipèle  de  la  bouche  est  plus  rare  que  celui  du 
pharynx  et  des  fosses  nasales.  H  traverse  la  bouche 
pour  se  localiser  au  pharynx  ou  aller  du  pharynx  à  la 
face.  Il  dure  quatre  à  cinq  jours  et  est  caractérisé  par 
une  sensation  de  chaleur  vive,  du  gonflement,  de  la  sé- 
cheresse de  la  muqueuse  et  plus  tard  par  une  sécrétion 
abondante. 

Les  fosses  nasales  sont  un  des  points  de  départ  les  plus 
fréquents  de  Térysipèle  de  la  face  ;  il  sort  dans  ce  cas 
par  un  des  points  lacrymaux  et  s'étale  sur  la  racine  du 
nez.  Le  malade  accuse  souvent  un  enchiffrènement  bien 
marqué,  de  la  sécheresse,  des  douleurs  frontales. 

L'angine  érysipélateuse  a  particulièrement  été  mise  en 
lumière  par  Gubler  et  Cornil.  La  propagation  del'éry- 
sipèle  de  l'extérieur  à  l'intérieur  ou  réciproquement  de 
l'arrière-gorge  à  la  peau  peut  se  faire  par  plusieufô 
voies  différentes  :  par  les  lèvres  et  la  muqueuse  de  la 
bouche;  par  les  narines  et  les  fosses  nasales;  par  les 
conduits  lacrymaux,  parla  trompe  d'Ëustache,  Toreille 
moyenne  et  le  conduit  auditif.  Le  passage  de  l'éruption 
a  lieu  habituellement  du  troisième  au  cinquième  jour. 
Le  malade  éprouve  dans  la  gorge  une  sensation  de  séche- 
resse, de  brûlure,  les  gauglionsdu  cou  sont  douloureux. 
La  gorge  présente  une  coloration  d'un  rouge  sombre 
ou  étendue  en  nappe  ou  formant  des  îlots  irréguliers. 
Cette  rougeur  occupe  les  piliers  du  voile  du  palais,  la 
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luette,  fes  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. Quelquefois  sur  la  muqueuse  enflammée  on  trouve 
des  phlyclènes  remplies  d'un  liquide  séreux,  mais  elles 
se  crèvent  de  bonue  heure  et  on  a  rarement  Toccasion 
de  les  observer. 

L'érysipèle  a  plus  de  tendance  à'  envahir  le  conduit 
laryngo-trachéal  queTœsophage.  Pihan  Dufeillay  a  rap- 
porté un  exemple  de  gangrène  du  larynx,  dans  un  cas 
d'érysipèle,  pendant  une  épidémie  à  Saint-Louis.  On  a 
publié  des  observations  d'œdème  de  la  glotte  tuant  par 
suffocation  et  déterminé  par  un  érysipèle  du  larynx, 
il  existe  enfin  des  faits  dans  lesquels  l'érysipèle  de  la 
face  a  successivement  envahi  le  larynx,  la  trachée,  les 
bronches  et  les  lobules  pulmonaires.  — Les  symptômes 
ont  été  ceux  d'une  pneumonie  mal  définie,  caractérisée 
par  du  souffle  diffus,  des  râles  sous-crépitants  plutôt 
qu'une  crépitation  vraie,  une  matité  incomplète.  Cette 
espèce  de  pneumonie  présente  ceci  de  particulier,  c'est 
que  la  lésion  semble  affecter  une  marche  envahissante 
analogue  à  celle  de  l'éruption,  ets'élendant  rapidement 
de  la  base  au  sommet  du  poumon. 

Les  phénomènes  généraux  les  plus  graves  accompa- 
gnent ces  symptômes. 

Le  tube  digestif  est  tout  à  fait  exceptionnellement 
atteint  par  l'érysipèle.  Les  observations  publiées  sont 
peu  concluantes  et  laissent  le  plus  grand  doute  dans 
l'esprit. 
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ÉRTSIPÈLK   DES  SOUVSàU-Nfe. 

L'érysipèle  des  nouveau-nés  est  considéré  à  juste  ti- 
tre comme  une  des  maladies  les  plus  redoutables  de 
Tenfance.  Cette  gravité  si  grande  diminue  à  mesure  que 
l'enfant  s'éloigne  des  premiers  temps  de  la  vie  extra-uté- 
rine. La  part  faite  du  peu  de  résistance  des  petits  ma- 
iades,  Terysipèle  n*est  pas,  toute  proportion  gardée, 
plus  grave  dans  renfance  que  chez  les  adultes.  Hais  il 
en  est  (ont  autrement  lorsqu'il  s'agit  de  l'enfant  nouveau- 
né,  c'est-à-dire  de  l'enfant  qui  n'a  pas  encore  franchi 
ceUe  période  de  transition  et  de  métamorphose  durant 
laquelle  il  entre  en  possession  de  ses  organes  et  se  dé- 
barrasse de  ceux  qui  sont  devenus  inutiles  à  sa  nouvelle 
exigence.  Or  celte  période  caractérisée  par  la  chuté  du 
cordon,  la  formation  de  la  cicatrice  ombilicale,  l'expul- 
sion du  méconium,  l'oblitération  des  artères  et  des  vei- 
nes ombilicales  el  du  trou  de  Botal,  n'a  jpas  une  durée 
moindre  d'un  mois;  pendant  tout  ce  temps,  l'enfant 
sera  considéré  comme  nouveau-né,  et  presque  infailli- 
blement exposé  à  la  mort  s'il  est  atteint  d^érysipèle. 

A.  quoi  tient  d<mo  œtle  gravité  de  Férysipèleàcetâge 
de  la  vie?  Lorain  et  Trousseau  en  ont  donné  la  raison 
eu  un  mot  :  l'érysipèle  des  nouveau-nés  est  une  afTec- 
tion  le  plus  souvent  puerpérale,  de  même  que  l'opb- 
thalmie  purulenle  el  la  péritonite.  Ces  deux  auteurs  ont 
établi  pour  l'érysipèle,  et  d'une  façon  irréfragable,  la 
solidarité  déjà  admise  pour  d'autres  maladies,  telles  que  : 
la  variole,  la  syphilis  et  la  cachexie  paludéenne,  qui 
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existe  entre  la  mère  et  l'enfant.  Cette  manièœ  de  voir  est 
confirmée  par  l'autorité  des  faits.  Lorain,  alors  interne 
à  la  Malernilé,  a  été  à  même  d'en  recueillir  un  grand 
nombre.  C'est  ainsi  ci  que  pendant  une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale,  sur  106  enfants  mort-nés,  iO  avaient 
suecombé  à  une  péritonite,  et  sur  ces  10  cas,  trois  fois 
la  mère,  après  raccouchement,  avait  été  enlevée  par  la 
lièvre  puerpérale.  Sur  195  enfants  nés  viables,  50  mou- 
rurent après  leur  naissance,  emportés  par  des  afleeiions 
identiques  à  celles  qui  tuent  les  femmes  en  couches. 
Souvent  cetfe  maladie  était  commune  à  lia  mère  et  à  l'en-, 
fant.  Sur  30  enfants  nouveau-nés,  morts  de  péritonites 
simples  ou  compliquées  d*érysipèle,  dix  fois  la  mère  et 
Tenfant  ont  succombé  à  la  même  lésion;  50  femmes  dont 
les  enfants  étaient  morts  de  péritonite,  avaient  eu  elle»^ 
mêmes  des  accideats  puerpéraux,  uEiais  s'étaient  réta-^ 
blies.  n  (Trousseau.) 

Le  nouveau-né  participe  donc  aux  conditions  de  l'état 
puerpéi*ai,  ces  chiifres  mettent  ce  fait  hors  de  doute.  De 
plus,  la  mère  et  l'asfant  vivent,  en  général,  dans  une 
atmosphère,  dans  un  milieu  communs  et  subissent  éga- 
lement les  dangers  de  l'infection.  Mais  en  outre,  il  existe 
chez  la  mère  et  Teafeat  nouveau-né,  des  conditions  phy* 
siologiques  et  analomiques  identiques,  qui  aecentueot 
encore  davantage  la  solidarité  qui  existe  entre  eux. 

Chez  la  mère,  le  placenta  se  détadie  et  estexpulsé,  lais^ 
saut  une  surface  dépourvue  de  la  muqueuse  protectrice, 
qui  se  trouve  en  contact  avec  l'air  extérieur  et  avec  les 
liquides  accumulésdans  la  cavité  utérine,  le  sang  d'abord 
et  le  pus  plus  tard.  Cetie  plaie  placentaire,  analogue  à 
celles  produites  par  le  chirurgien,  peut  devenir  le  )M)int 
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de  départ  d'une  infection  générale.  Chez  l'enfant,  de 
même' que  le  placenta  se  détache,  le  cordon  ombilical 
tombe.  Il  se  sépare  de  l'enfant  par  un  travail  physiolo- 
gique identique.  L'ombilic  est  une  plaie,  comme  l'uté- 
rus, et  cette  plaie  amène  toujours  la  formation  d'une 
certaine  quantité  de  pus.  La  mère  et  l'enfant  présentest 
donc  Tun  et  l'autre  une  voie  ouverte  à  l'infection,  et 
placés  sous  une  même  influence  épidémique,  ils  contrac- 
teront l'un  et  l'autre  une  même  maladie. 

L'érysipèle  du  nouveau-né  n'est  donc  pas  un  érysipèle 
ordinaire  ;  il  est  le  plus  habituellement  lié  à  la  ûèfve 
puerpérale;  il  en  est  une  des  manifestations  et  acquiert 
toute  la  gravité  de  cette  affection. 

Cet  érysipèle  a  une  marche  insidieuse  qui  ne  doit 
pas  tromper  le  médecin  expérimenté,  sur  les  suites  de 
la  maladie,  et  lui  faire  porter  un  diagnosiic  favorable. 
C'est  à  peine  s'il  y  a  de  la  fièvre  dès  le  début,  et  on 
serait  tenté  d'accorder  peu  d'importance  à  une  rougeur 
peu  étendue  occupant  le  pourtour  de  l'ombilic,  on  plus 
souvent,  ainsi  que  l'indique  Trousseau,  le  pénil.  Cette 
rougeur  est  vive  et  s'accompagne  de  dureté  et  de  résis- 
tance du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Cepencfant  l'en- 
fantprésente  déjà  un  état  d'abattement  tràs^prononcé,  il 
pousse  des  cris  continuels  arrachés  par  la  douleur,  sa  face 
se  grippe.  Dès  le  lendemain,  l'érysipèle  a  envahi  une 
grande  surface,  il  a  gagné  le  scrotuni  ou  la  vulve,  rapi- 
dement il  s'étale  sur  les  cuisses,  les  jambes,  le  ventre, 
le  tronc.  Une  fièvre  violente  se  déclare  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  ;  l'agitation  est  extrême,  il  survient  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  puis  le  coUapsus  succède 
à  ces  symptômes  et  l'enfant  meurt  au  cinquième,  si- 
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xième  ou  septième  jour.  A  Tautopsie  on  trouve  souvent 
du  pus  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  la  veine  ombilicale 
ou  la  veine  porte,  dans  le  péritoine  et  quelquefois  dans 
la  plèvre.  D'autres  fois  on  n'observe  que  les  traces  de 
l'inflammation  cutanée  sans  aucune  des  lésions  signalées 
plus  haut. 

L'érysipèle  des  nouveau-nés  est  donc  insidieux  par 
Fabsence  des  symplômes  généraux  du  début,  mais  il  est 
surtout  caractérisé  par  l'effroyable  développement  qu'il 
prend  du  jour  au  lendemain.  L'importance  de  la  lésion 
locale  n'ajoute  cependant  rien  à  la  gravité  de  l'érysipèle, 
cette  gravité  dépend  bien  plus  de  la  nature  de  la  cause 
sous  l'influence  de  laquelle  il  s'est  produit,  et  des  con- 
ditions infectieuses  dans  lesquelles  il  se  développe. 

Si  l'érysipèle  du  nouveau-né  a  le  plus  souvent  une 
marche  rapide  et  se  termine  promptetnent  parla  mort, 
il  n'en  existe  pas  moins  des  cas  dans  lesquels  la  maladie 
a  duré  dix,  quinze  et  même  vingt  jours,  et  d'autres  ou  la 
guérison  a  été  l'heureuse  solution.  On  a  presque  tou- 
jours observé,  dans  cette  circonstance,  des  abcès  ou  des 
phlegmons  étendus  dans  les  parties  envahies  par  l'éry- 
sipèle. La  gangrène  est  également  une  terminaison  de 
ce  genre  d'érysipèle,  elle  survient  quelquefois  très-rapi- 
dement et  précipite  ledénoûment  fatal. 


TRAITEMENT    DE   l'ÉRYSIPÈLE. 


Traitement  prophylactique  et  hygiénique.  —  Ce  trai- 
tement consiste  en  l'application  des  moyens  capables 
d'empêcher  le  développement  de  l'érysipèle.  Comme 
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daos  toutes  les  maladies  infectieuses  et  cofiHagienseSr 
plus  on  diminuera  le  nombre  des  érysipèles,  plus  onévih 
tera  renvahissement  successif  qui  constitue  Tépidéinie. 

J'ai  déjà  dit  que  le  choix  du  mode  opératoire  avait  une 
grande  imporlance  sur  le  développeinent  de  l'ér^sipèle. 
Les  caustiques  exposent  moins  à  l'érysipèle  que  Tinslro- 
ment  tranchant.  Toutes  les  fois,  donc,  qu'il  sera  possi- 
ble de  s'en  servir,  il  faudra  leur  donner  la  préférence. 

Lechirurgien devra,,à  moins  d'argence  absolue,  s'ab' 
steoir  de  pratiquer  quelque  opération  q»e  ce  soit,  quel- 
que peu  importante  qu'elle  paraisse^  dans  un  hôpital  où 
l'on  aura  observé  des  érysipèles  depuis  quelque  temps, 
ou  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale»  Si  la  nécessité  le 
force  à  se  servir  du  bistouri^  il  aura  soin  de  cautériser  la 
plaie  fraîche  avec  le  nitrate  acide  d«  mercure,  oit  Tacklc 
azotique,  et  de  se  servir  de  pansements  qui  auront  pour 
résultat  de  fermer  le  plus  possible  les  vaisseaux  comme 
ceux,  avec  ralcool  rectifié  ou  le  perdilarure  de  fer,  ou 
qui  empêcheront  complètement  le  contact  de  l'air, 
comme  le  pansement  oualé  de  Guérin  on  de  Lysler.  11 
vasansdire^  qu'en  dehors  des  eonditians  mauvaises  dont 
nous  parlons  et  dans  lesquelles  le  malade  peut  se  trouver 
f4)rcément,  l'opéré  doit  toujours  être  placé  dans  l'atmo- 
sphère la  plus  pure  possible  et  entouré  de  toutes  les  pré- 
cautions hygiéniques  capables  d'éloigner  le  danger. 

Les  blessés  atteints  d'érysipèle  doivent  être  soigneu- 
sement séparés  des  autres  malades  et  an  doit  avoir  le 
plus  grand  soin  de  ne  pas  se  servir  de  linges  ou  de  charpie 
qui  ont  été  déposés  sur  leur  lit,  non  plus  que  d'épongés 
avec  lesquelles  on  aurait  nettoyé  leurs  plaies. 

Faut-il  isoler  les  malades  atteints  d'érysipèle  médical 


ÉRYSIPÈLE.  4>5 

d'une  manière  aussi  sévère  que  ceux  qui  ont  un  éry- 
sipèle  chirurgical?  J*ai  déjà  fait  pressentir  que  la  con- 
tagion jouait  un  rôle  moins  important  dans  la  patho- 
génie de  Térysipèle  médical  ou  spontané  que  dans 
celle  de  l'érysipèle  succédant  au  traumatisme.  J'ai 
rarement  vu  l'érysipèle  de  la  face  se  propager  par  la 
contagion,  et  c'est  bien  pour  cette  sorte  d'érysi pèle  que 
l'action  de  la  contagion  prôtele  plus  à  la  discussion.  Ce^ 
pendant,  je  crois  avoir  cité  des  faits  irrécusables,  dans 
lesquels  la  contagion  est  des  plus  évidentes.  Aussi  don- 
nerai-je  le  conseil  d'agir  avec  la  plus  grande  prudence  et 
de  ne  permettre,  que  le  moins  possible,  la  fréquentation 
des  érysipélateux,  d'éloigner  d'eux  toute  personne  pré* 
sentant  une  dénudation  de  la  peau  qui  peut  devenir  le 
point  de  départ  de  l'érysipèle. 

Traitement  médical.  —  Bien  des  procédés  ont  été 
employés  pour  arrêter  la  marche  de  l'érysipèle  et  le 
circonscrire.  Cautérisation  avec  le  nilrate  d'argent  au 
delà  de  la  limite  de  l'éruption,  application  de  vésicatoi- 
res  volants,  badigeonnages  avec  Thuile  lérébenthinée, 
scarifications  sur  la  surface  érysipéiateuse  et  autour 
d'elle  sur  la  peau  saine  :  tout  a  échoué  et  aucun  de  ces 
moyens  n'a^pu  arrêter  la  marche  envahissante  de  Téry- 
sipèle.  Rien  d'étonnant  à  ce  résultat  négatif;  l'érysipèle 
n'est  pas,  en  effet,  une  maladie  locale  :  c'est  avant  tout 
une  maladie  générale  et  l'éruption  n'est  que  la  manifes- 
tation extérieure  de  cet  état  général . 

L'école  allopalhique  n'oppse  le  plus  habituellement 
à  l'érysipèle  que  l'expecta lion.  Trousseau  proclame  l'inu- 
tilité des  agents  thérapeutiques,  il  se  contente  d'alimen- 
ter les  malades  et  d'administrer  le  quinquina. 

UiTLL.  DR  LA   Soc.  HOM.  —  XVIII.  28 
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Certes,  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  spécialement 
pour  Térysipèlede  iaface,  le  traitement,  quel  qu'il  soit, 
semble  avoir  peu  d'influence  sur  la  marche  de  la  maladie 
et  ne  pas  la  modifier;  mais  je  ne  saurais  admettre  cette 
proposition  que  Térysipèle  ne  réclame  pas  de  traitement 
et  qu'il  guérit  ordinairement  seul.  Un  certain  nombre 
de  médicaments  homœopathiques  ont  été  recommandés 
pour  la  cum  de  l'érysipèle.  Les  principaux  sont  ocon., 
bellad.y  rhus^  graph.j  hep.  sulf.^  merc.^  clem.^  canth., 
lach.^  arsenic. 

Vaconil  ne  présente  pas  dans  sa  pathogénésie  la 
plaque  érysipélaleuse,  les  taches  d'ocon.  sont  plus 
petites,  disséminées,  ressemblant  à  des  piqûres  de  pu- 
ces, ou  de  petits  boutons  rouges,  mais  il  donne  la 
chaleur  de  la  peau  avec  prurit  violent,  ainsi  que  le  gon- 
flement des  parties  intéressées.  Vdconit  répond  parti- 
culièrement au  mouvement  fébrile  intense  qui  prend  un 
caractère  particulièrement  alarmant  dans  la  forme  grave. 
Ce  sera  donc  dès  le  début,  que  Vaconit  trouvera  son  in- 
dication.  J'ai  toujours  eu  recours  dans  ce  cas  à  la  tein- 
ture, à  la  dose  de  vingt  à  quarante  gouttes^  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Sans  être  l'unique  médicameut  de  l'érysipèle,  la 
bellad.  est  celui  qui  parait  le  mieux  reproduire  l'érup- 
tion érysipélateuse.  Sa  pathogénésie  donne,  en  effet,  les 
symptômes  suivants  :  gonflement  avec  chaleur  et  rou- 
geur principalement  du  visage,  du  cou  ;  plaques  rouges 
enflammées,  vésicules  suintant  des  sérosités  abondantes, 
gonflement  chaud  et  luisant,  gonflement  douloureux  des 
glandes.  Non-seulement  la  bellad.  représente  la  lésion 
locale,  mais  elle  répond  encore  a  la  fièvre,  aux  frissons^ 
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à  la  chaleur  sèche  et  brûlante  de  la  peau,  aux  vomisse- 
uienls.  Elle  couvre  spécialement  les  symptômes  céré- 
braux qui  compliquent  souvent  l'érysipèle  de  la  face, 
tels  que  :  agitation,  jactation  continuelle,  délire  calme 
ou  délire  violent,  vertiges,  angoisses,  stupeur,  perte 
de  connaissance,  élancements  et  battements  dans  la  tète. 
L'action  élective  de  la  bellad.  sur  la  gorge  la  rend  tout 
à  fait  similaire  à  l'érysipèle  du  pharynx  et  doit  l'indi- 
quer avant  tout  autre. 

Outre  la  rougeur  érysipélateuse,  le  rhus  tox  donne 
très*exactement  les  vésicules  et  les  bulles  qui  accompa-^ 
gnent  certains  érysipèles.  Ce  méJicament  sera  donc  très- 
indiqué  dans  ces  cas,  et  je  me  suis  généralement  très- 
bien  trouvé  de  Talternance  de  bellad.  et  de  rhus  dans 
les  érysipèles  phlycténoïdes. 

Le  graph.  a  presque  les  mêmes  caractéristiques  que 
rhu$.  On  trouve,  en  effet,  dans  sa  pathogénésie  les  symp- 
tômes suivants  :  inflammation  érysipélateuse,  vésicules 
rougeâtres,  sécrétion  de  sérosités  corrosives  particuliè- 
rement au  ventre  et  au  dos. 

Inflammations  érysipélateuscs,  avec  gonflement,  dé^ 
mangeaison  brûlante,  avec  vésicules  blanches,  tels  sont 
les  symptômes  qui  pourraient  faire  choisir  Vhep.  suif. 
dans  le  traitement  de  l'érysipèle.  Mais  ce  médicament 
trouvera  d'une  façon  bien  plus  certaine  son  application 
dans  les  complications  de  suppuration  qui  surviennent 
parfois  dans  le  cours  de  l'érysipèle.  Alterné  avec  sili- 
cea^  il  sera  alors  le  médicament  principal. 

Merc.  Répondra  d'une  façon  plus  spéciale  à  l'érysi- 
pèle des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  pharynx  qu'à 
celui  de  la  peau.  Prurit  au  nez,  tension,  gonflement 
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ififlainmatoire,  rougeur  luisante  du  nez,  éternument, 
coryza,  sécheresse  ât£  fosses  nasales  ;  gonflement  inflam- 
matoire de  rinlërieur  de  la  boudie,  aphthes,  vésicaks, 
sécheresse^  chaleur,  salivation  ;  sécheresse  douloureuse 
de  la  goi'ge,  chaleur,  gonflement  inflammatoire,  rougeur 
de  toutes  les  parties  de  rarrière^bouchey  déglutition  dou- 
loureuse :  tels  sonU  ^n  effet,  les  symptômes  du  merc. 
qui  I  epiHxiuisent  assez  exactement  rérysipèle  des  voies 
jespiratoires  supérieures.  Il  couvre  aussi  l'engoi^- 
meoi  et  U  douleur  des  ganglions  et  est  pailtculiëre- 
ment  recommandé  daiMs  les  cas  où  il  y  a  des  sueurs  pro- 
fusos. 

Clem.  Se  rapproche  du  rhm  tox.  par  son  éruption 
vésîculaire  sur  le  corps;  le  gCHiflement  des  glandes  qui 
lui  est  particulier  est  plutôt  chronique  et  scrofuleax 
qii*iiiflaminaioire  etaigu. 

L'adion  de  la  canlh.  sur  la  peau  en  produisant,  sui- 
vant la  durée  de  son  application,  la  rougeur,  la  chaleur, 
le  gonflement,  la  douleur  brûlante  et  les  vésicules  ou 
les  bulles  énormes,  légitimerait  le  choix  de  ce  médica- 
ment. h9i€aMh.  répond,  déplus,  aux  frissons  répétés  et 
à  la  sensation  de  froid  permanente  perçue  par  les  ma- 
lades, même  pendant  la  période  de  réaction. 

de  n'est  pas  uniquement  par  les  sympiônnes  de  la 
peau  q-ue  le  loch,  est  un  bon  médicameiit de  Térysipèie. 
En  effet,  si  la  rougeur  et  les  vésicules  sont  propres  au 
Icbûh.,  les  symptômes  généraux  répondent  mieux  encore 
aux  accidents  de  la  forme  grave  de  l'érysipèle.  On  re- 
trouve daitftla  patliogénésiic  du  lach.  les  symptémes  sui- 
vants, qui  sont  bien  ceux  que  nous  avons  signalés,  sa. 
voir  :  brisement  des  membres,  douleurs  atroces  dans 
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les  articulations,  souffrances  accompagnées  de  menaces 
de  suffocation,  grande  faiblesse  de  corps  et  d'esprit, 
chute  rapide  des  forces,  accès  de  défoillance,  arvec 
dyspnée,  sueur  froide,  vertiges,  syncopes,  asphyxie. 

Uarsenic  répond  bien  plus  aussi  aux  symptômes  gé- 
néraux graves  qui  accompagnent  l'érysipèle  qu'à  la 
lésion  cutanée.  L'action  de  V arsenic  se  retrouve  tout 
entière  dans  sa  pathogénéaie.»  et  est  en  réalité  le  médi- 
cament par  excellence  de  toutes  les  maladies,  dans  les- 
quelleson  observe  cet  état  grave,  adynamique,  ataxique, 
canactérisé  par  la  choie  des  forces,  TaccaWement  ex- 
trême, l'irrégaFarifé  des  symptômes  et  la  gravité  extrême 
du  mal,  qui  semble  amener  une  catastrophe  imminenle. 
L'arsenic  devra  donc  être  administrée  de  bonne  heure, 
dès  qu'on  soupçonnera  une  marche  irrégulière,  ou  que 
la  maladie  revêtira  ce  caractère  de  gravité,  qui  ne  larde 
pas  à  inspirer  les  plus  grandes  inquiétudes.  Les  pre- 
mières triturations  m'ont  rendu  les  plus  grands  services 
dans  ces  circonstances. 

J*a!  l'habitude  de  terminer  la  cure  de  l'érysipèle  par 
api»,  et  mlf.  L'apis  est  plus  spécialement  utife  dans  les 
gonflements  œdémateux  qui  persistent  souvent  pendant 
un  certain  temps  soit  aux  paupières,  soit  aux  joues. 

On  a  préconisé  un  grand  nombre  d^applications  ex- 
ternes toutes  plus  ou  moins  inutiles.  Je  me  borne  à 
poudrer  les  parties  atteintes  avec  la  fécule  de.  pomme 
de  terre  ou  l'amidon  Irès-finemenl  pulvérisé.  J'évite 
ainsi  le  conlact  de  l'air  généralement  douloureux. 

Je  n'ai  jamais  employé  les  procédés  du  docleur 
Robert  Latour,  qui  recou>Kre  les  plaques  érysipélateuses 
de  collodion  ou  d^une  sinution  concentrée  de  gomme 
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arabique.  L'auteur  de  ce  traitement  annonce  des  résul 
tats  très*satisfaisants  que  je  ne  puis  contrôler. 

D*"  Partenay- 
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Nous  détachons  de  l'ouvrage. du  docteur  Ludlam, 
Sur  les  Maladies  des  Femmes^  dont  la  traduction  pa- 
raîtra au  printemps  prochain,  la  leçon  suivante. 

Aménorrhée  avec  spasmes  hystériques  simulant 

ta  chorée. 

Messieurs, 

Nulle  classe  des  maladies  auxquelles  sont  sujettes  les 
femmes  n'est  plus  intéressante  et  plus  importante  que 
celle  des  désordres  menstruels.  Ils  se  recommandent  à 
vous  par  leur  extrême  fréquence,  leurs  complications 
et  leur  obscurité  et  sont  particulièrement  plus  difficiles 
à  guérir  que  les  autres  affections.  Voici  un  cas  de  cette 
espèce  qui,  certs^inement,  attirera  votre  attention  par 
Tétrangeté  de  quçlques-uns  de  ses  symptômes  inci- 
dents. 

Observation,  —  Miss  **\  19  ans,,  grasse  et  d'une 
santé  généralement  bonne,  n'est  presque  jamais  malade. 
Sa  mère  dit  que  dimanche  dernier,  c'est-à-dire  il  y  a 
quatre  jours,  elle  prit  froid  à  l'école  du  dimanche  de  la 
Mission.  Ses  règles  se  trouvèrent  ainsi  arrêtées  et,  le 
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même  soir,  elle  fui  prise  d'un  fort  mal  de  tête  qui  con- 
tinua avec  violence  et  sans  interruption  jour  et  nuit 
jusqu'au  présent  moment.  La  douleur  est  décrite  comme 
offrant  des  accès  d'acuité,  s'étendant  sur  toute  la  tête 
et  s'aggravanl  au  bruit  et  à  la  lumière.  Les  pupilles 
sont  légèrement  dilatées  et  la  face  occasionnellement 
congestionnée.  Miss  ^^^distingue^  nettement  les  objets  et 
son  intelligence  n'i«t  pas  altérée.  Depuis  le  début  de  l'at- 
taque, Miss  ***  n'a  pas  pu  dormir  plus  de  quelques  mi- 
nutes de  suite.  Il  y  a  deux  heures,  une  nouvelle  série 
de  symptômes  faisait  son  apparition  et  effrayait  fort  les 
parents  et  les  amis  qui  venaient  requérir  mes  soins  et 
mon  avis.  L'entourage  de  notre  malade  redoute  une 
paralysie. 

La  main  et  le  bras  droits  ont  présenté  d'abord  des 
secousses  spasmodiques  qu'il  était  parfois  impossible  de 
modérer.  Le  bras  et  l'avant-bras  étaient  aussi  projetés 
violemment  au  dehors*  et  se  livraient  à  de  furieux  et 
rapides  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Puis,  les 
muscles  de  Tépaule  se  convulsaient  au  point  de  faire 
craindre  l'expulsion  de  la  tête  humérale  de  la  cavité 
glénoîde.  Quelquefois,  pendant  les  paroxymes,  l'épaule 
est  soulevée  droite  et  d'une  pièce  le  long  de  la  tête.  Ces 
mouvements  sont  involontaires,  et  il  est  complètement 
impossible  à  la  patiente  de  les  diriger  ou  de  les  arrêter; 
quand  ^Is  cessent  momentanément,  elle  se  plaint  d'une 
grande  fatigue  dans  l'épaule  et  dans  le  bras  entrepris. 
Les  accès  reviennent  toutes  les  cinq  minutes  a  peu  près 
et  prêtent  à  la  fois,  comme  vous  le  pouvez  remarquer, 
au  rire  et  h  la  pitié.  Sauf  le  bras  gauche  qui  a  été  légè- 
rement affecté,  les  autres  parties  du  corps  sont  indemnes. 
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Le  pouls  est  à  80  seulement,  et  d'allure  normale.  La 
miction  est  libre  et  fréquente,  mais  les  règles  ont  entiè- 
rement cessé  depuis  dimanche,  La  malade  croit  que  le 
mal  de  léte  a  diminué  d'intensité  au  moment  de  l'appa- 
rilion  de  ces  contorsions  et  du  spasme  du  bras  et  de 
l'épaule. 

11  arrive  souvent  que  le  Qux  menstruel  est  brusque- 
ment arrêté  par  un  refroidissement.  Des  chaussures 
humides  ou  un  vêtement  trop  léger,  un  courant  d'air 
peuvent  faire  cesser  complètement  Técoulement.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe  nous  avons  probablement  affaire 
à  Tune  de  ces  causes  banales. 

Dans  la  pratique,  il  ne  faut  jamais  oublier  la  distinct 
tion  entre  la  suppression  et  la  rélenlion  des  règles.  La 
8uppres$i(m  implique  l'arrêt  complet  de  la  fonction  : 
les  ovaires  et  la  muqueuse  utérine  n<è  fournissent  pas 
les  produits  qui  conslituent  une  réelle  sécrétion  mens- 
truelle. Dans  la  rétention^  quoique  cette  sécrétioa  ait 
été  produite  dans  la  cavité  utérine,  elle  ne  peut  tix>uver 
une  issue  à  cause  d'un  ou  de  plusieurs  obstacles.  Dans 
un  cas,  la  sécrétion  n'est  pas  formée  dans  Tutérus,  dans 
l'autre  elle  n'est  pas  amenée  au  dehors  du  vagin.  Cette 
différence  correspond  h  celle  qui  existe  entre  la  sup- 
pression et  la  rétention  de  l'urine.  L'urine  n'est  pas 
sécrétée,  car  les  reins  n'ont  pas  accompli  leur  oeuvre 
de  sélection  sur  les  éléments  que  leur  apportait  le  sang: 
c'est  la  suppression.  Au  contraire,  les  reins  ont  fonc- 
tionné; mais  les  uretères,  la  vessie  nubien  l'urèthre 
s'opposent  à  l'émission  du  liquide  :  c'est  la  rétention. 

Un  soudain  arrêt  des  règles  alors  «  qu'elles  sont  en 
train  »  réagit  soit  sur  le  système  circulatoire,  soit  sur 
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le  système  nerveux;  soit  sur  les  deux.  C'est  là  l'origine 
de  bien  de  mauvaises  santés.  On  comprend  aisément 
comment  au  cours  de  cette  fonction,  l'injection  physio- 
logique des  ovaires  et  de  la  muqueuse  utérine  peut 
passer  à  im  état  physiologique  de  congestion  et  d'in- 
flammatioh.  Il  n'y  a  là  qu'un  tour  de  vis  à  donner.  Il  en 
résulte  des  accidents  très-sérieux  et  très*dilïiciles  à  com- 
battre. D'autres  organes  éloignés  qui  sont  en  relation 
avec  les  viscères  du  bassin  peuvent  ao^si  être  entrepris. 
Ici,  nous  avons  un  transport  évident  dû  sang  à  Tencé^ 
phale,  phénomène  remontant  directement  à  cette  cause. 
Quelquefois  les  conséquences  sont  d'un  caractère  encore 
plus  alarmant  et  plus  prononcé.  Ainsi,  l'on  voit  des 
arrêts  temporaires  provoquer  des  lésions  cérébrales  qui 
menacent  de  détruire  la  raison  et  la  vie.  Notre  malade 
a  extrêmement  souffert  de  symptômes  de  cette  espèce  : 
heureusement,  elle  a  évité  le  délire  qui  se  montre  habi- 
tuellement dans  ces  cas  et  qui,  ici,  a  été  remplacé  par 
une  insomnie  décelant  une  grande  perturbation  ner- 
veuse. 

Les  phénomènes  spasmodiques  sont  survenus  indi- 
rectement et  sont  symptomaliques.  Ils  relèvent  proba* 
blement  du  cervelet  qui  a  dû  être  spécialement  frappé, 
car,  suivant  Flourens,  Dalton  et  d'autres,  cet  organe 
préside  à  la  coordination  et  à  Tbarmonie  des  mouve- 
ments musculaires  Tolontaires.  Dans  ces  secousses  cho* 
réiqueS)  nous  avons  la  preuve  du  trouble  de  ce  fonction- 
nement. Cette  jeune  personne  est  atteinte  de  ce  que  l'on 
a  à  tort  appelé  «l'insanité  musculaire».  Les  muscles 
de  l'épaule  et  du  bras  droits  sont  rebelles  à  la  volonté. 
L'action  qu'elle  voudrait  exercer  sur  eux  est  inefficace. 
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L'irrégularité  ci  la  violence  de  leurs  mouvements 
répuise,  et  il  n^est  pas  étonnant  de  voir  les  arrêls  mo- 
mentanés des  spasmes  accompagnés  d'une  sensation  de 
lassitude  dans  les  parties  affectées.  Il  n'y  a  point  de 
paralysie  à  redouter,  à  moins  que  l'épuisement  ne  soit 
poussé  à  l'extrême. 

Si,  à  la  place  du  cervelet,  les  lobes  cérébraux  avaient 
été  attaqués,  il  y  aurait  eu  un  délire  très-marqué  et 
peut-êlrc  une  manie  de  forme  légère  et  limitée.  Les 
troubles  cérébraux  dépendant  d'une  interruption  subile 
ou  d'un  arrêt  des  règles,  sont  caractérisés  par  l'état  de 
veille  des  malades,  état  de  veille  allant  souvent  jusqu'à 
l'impossibilité  absolue  du  sommeil.  Les  particularités 
hystériques  que  nous  relevons  dans  ce  cas  sont  aussi 
dus  au  désordre  apporté  à  la  fonction  menstruelle. 

Traitement. — Les  symptômes  nous  indiquent  quand 
on  les  passe  en  revue  et  quand  on  les  analyse,  bella" 
dona  eigeheminum.  Je  préfère  bellddona^  car  ce  médi- 
cament correspond  d'une  façon  plus,  exacte  à  la  com- 
plexion  et  au  tempérament  de  la  malade,  à  la  cause 
probable  de  la  suppression  de  ses  règles,  aux  symptô- 
mes cérébraux  qui  en  dépendent  dans  tous  leurs  détails, 
ainsi  qu'aux  spasmes  réflexes  des  muscles  de  l'épaule  et 
du  bras.  Cette  substance  est  mieux  adaptée  que  toute 
autre  à  la  tendance  congestive  qui  succède  à  l'arrêt  du 
flux  cataménial.  Si  les  spasmes  s'étaient  de  suite  mon- 
trés, si  les  phénomènes  choréiques  avaient  coïncidé 
avec  la  cessation  des  règles,  nous  aurions  prescrit  le 
gelseminum.  Car  alors  la  suppression  eût  été  le  fait 
d'une  soudaine  contraction  du  col  utérin,  analogue  à 
celle  qui  se  produit  quelquefois  dans  le  travail  de  l'ac- 
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couchement.  Le  geheminum  est  plus  apte  que  la  bella- 
done à  faire  cesser  cette  contraction.  Mais  ici  les 
symptômes  nerveux  ont  été  précédés  par  un  afflux  indé- 
niable du  sang  vers  l'encéphale.  C'est  là  la  lésion  pri- 
mitive et  l'ordre  d'apparition  est  un  facterir  significatif 
dans  le  choix  d'un  remède  pour  n'importe  quel  ordre 
de  symptômes.  La  belladone  ne  répond  pas  seulement 
à  la  lésion  cérébrale,  mais  s'applique  aussi  aux  symp- 
tômes musculaires  qui  en  proviennent. 

Faut-il  nécessairement  rappeler  l'écoulement  ?  Déter- 
miner le  degré  d'importance  qu'il  faut  attacher  au 
rappel  des  règles  est  souvent  difficile.  Suivant  l'ancienne 
méthode,  on  voulait  forcer  ce  résultat  par  l'emploi  des 
emménagogues,  des  calhartiques,  des  bains  et  des  breu- 
vages chauds.  On  agissait  ainsi  sous  l'impression  que 
les  symptômes  dont  l'origine  remontait  à  l'arrêt  de 
l'écoulement  ne  pouvaient  être  amendés  d'une  façon 
prompte  et  efficace  que  par  le  rétablissement  de  cet 
écoulement.  Dans  nombre  de  cas,  quand  on  y  recou- 
rait immédiatement  et  avec  modération,  ces  moyens 
étaient  sans  aucun  doute  efficaces.  Les  malades  étaient 
guéries  d'une  façon  que  le  vulgaii*e  trouvait  ratiomielle. 
Mais,  quand  il  y  avait  un  intervalle  notable  entre  la 
cessation  du  flux  menstruel  et  l'appel  du  médecin, 
comme  dans  le  cas  présent,  c'était  causer  un  préjudice 
certain  à  la  santé  et  au  bien-être  des  malades,  et  cela 
au  mépri  des  lois  physiologiques,  que  d'essayer  de 
rappeler  les  règles.  Soulagez  les  symptômes  qui  dérivent 
de  ce  fait  primordial  par  des  remèdes  appropriés  et 
aussi  promptement  que  possible,  et  attendez  des  efforts 
de  la  nature  qu'elle  se  charge  de  restaurer  la  fonction 
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troublée  à  la  prochaine  époque  ou  vers  ce  temps.  Quand 
il  y  a  un  transport  manifesle  du  sang  à  la  tête,  je  ne 
vois  pas  de  sérieuses  objeclions  contre  les  pédiluves  et 
les  bains  de  siège  employés  à  titre  d'auxiliaires  avec  nos 
remèdes. 

Désordres  consécutifs  à  la  suppression.  — Il  est  une 
cbose  qu'il  faut  graver  dans  votre  esprit  relativement  à 
cette  forme  d'aménorrbée.  Quand,  à  la  suite  d'une 
excitation  quelconque,  Técoulement  a  été  brusquement 
supprimé  et  s'il  n'a  pas  repris  son  cours  au  bout  de 
quelques  heures  ou  de  quelques  jours  au  plus  tard,  les 
chances  de  désordre^  à  la  prochaine  époque^  sont  en  rap- 
port  direct  avec  te  degré  de  congestix)n  et  d'inflammation 
de  l'utérus  et  des  ovaires  résultant  de  cette  suppression. 
Si  l'accident  a  exclusivement  porté  sur  ces  organes,  il 
peut  continuer  ses  méfaits  sous  forme  de  dysménor- 
rhée, ménorrhagie,  rétention  permanente,  stérilité,  e!c. 
Mais  si,  en  outre,  le  trouble  a  aussi  porté  sur  l'encé*- 
phale,  il  y  a  moins  de  présomption  en  faveur  de  ces 
irrégularités  menstruelles  consécutives.  Les  désordres 
symptoma tiques  du  système  nerveux,  dépendant  de  cet 
arrêt  cataménial  particulier,  sont  limités  et  oppo- 
sent rarement  une  sérieuse  résistance  à  la  reprise  de 
l'écoulement  aux  époques  subséquentes.  Cette  considé- 
ration acquiert  une  réelle  importance  quand  il  s'agit 
d'établir  le  traitement  approprié  à  ces  circonstances 
variées.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  nécessité  évidente 
de  traiter  la  malade  pendant  Tintervalle  des  époques 
de  façon  à  pouvoir  éviter  de  plus  sérieuses  conséquences 
et  de  rétablir  l'intégrité  de  la  fonction.  Dans  l'autre 
cas,  les  symptômes  présents  doivent  être  améliorés  et 
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le  système  général  remis  en  ordre  grâce  à  un  scrupu- 
leux régime  et  à  Texercice  en  plein  air  :  après  cela,  nous 
devons,  pour  le  reste,  nous  en  remettre  à  la  nature. 
J'emploierai  tout  le  temps  de  notre  conférence,  et 
d'une  façon  très- profitable  peut-être,  à  vous  entretenir 
de  la  nécessité  absolue  du  repos  pour  cette  catégorie 
d'affeciions.  Quand  vous  serez  appelé  auprès  d'une  ma- 
lade de  celle  espèce,  vous  la  trouverez  sans  doute  dans 
une  chambre  mal  ventilée  et  encombrée  d'une  foule  de 
parents  ou  de  connaissances,  au  milieu  desquels  se 
démèneront  quelques  chevaliers  servants.  L'anxiété  de 
ces  gens-là,  leurs  bavardages  suffisent  5  abattre  la 
patiente  ou  à  la  rendre  presque  folle  en  même  temps 
qu'ils  consumeront  tout  l'oxygène  auquel  seule  elle  a 
droit.  Votre  premier  devoir  est  de  faire  déguerpir  au  plus 
vile  cette  cohue  d'importuns.  Si  ces  «  amis  »  insistent 
d'une  façon  trop  vive  pour  demeurer,  déclarez  que  les 
symptômes  présentent  certain  caractère  étrange,  alar- 
mant, qui  vous  fait  redouter  une  maladie  contagieuse, 
comme  la  petite  vérole,  par  exemple.  Par  ce  stratagè- 
me, vous  vous  débarrassez  de  ces  consolateurs  à  rebours 
et  vous  pouvez  ainsi  éviter  leurs  approches.  Dans  de 
pareils  états  nerveux,  les  causes  les  plus  insignifiantes 
peuvent  entretenir  la  diftîculté.  Dne  sonnette  trop 
bruyante,  une  garde  trop  expansive,  la  lumière,  le 
bruit,  une  personne  qui  remue  dans  la  chambre  ou 
dans  la  maison,  votre  chaussure  qui  craque,  que  sais- 
je?  tout  cela  peut  suffire  à  annihiler  l'effet  des  médi- 
caments les  mieux  appropriés.  11  vous  faut  avoir  l'œil  a 
toutes  ces  petites  choses  pour  ne  pas  être  dérangé  dans 
Texercice  de  votre  ministère. 
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La  malade  prendra  une  dose  de  belladimaj  3%  (ouïes 
les  trois  heures,  et  vous  la  verrez  sons  peu  recouvrer 
complètement  la  santé  (1). 

(Traduit  par  le  D*"  A.  Claude.) 


PRESSE 


CERCLE  MÉDICAL  HOMŒOPATHIQUE   DES  FLANDRES. 

(Extrait  de  la  séance  du  27  juillet  1876.) 

M.  SoENENs.  —  J'ai,  messieurs,  à  vous  relaler  une 
guerison  de  tumeurs  multiples  de  Tabdomen  par  lapU 
albm. 

Une  dame  de  Somain  ayant  appris  que  j'avais  guéri 
une  personne  de  Roubaix  d'une  maladie  dans  le  genre 
de  la  sienne,  m'envoya  une  de  ses  amies  me  demander 
le  médicament  qui  avait  sauvé  celte  dame.  Elle  ne  pou- 
vait pas  sortir  pour  venir  me  trouver  ;  on  m'expliqua 
qu'elle  était  fort  affaiblie  et  à  l'âge  de  retour;  que  son 
médecin  avait  déclaré  qu'elle  portail  une  tumeur  dans 
le  ventre,  qu'il  considérait  comme  un  développement  de 
la  matrice  :  il  croyait  à  une  grossesse. 

(1)  Au  bout  de  24  heures,  le  mai  de  tète  avait  cessé;  à  la  fin  du  second 
jour,  c  est-a-dire  le  sixième  depuis  le  début  de  la  maladie,  les  >pasmes  avaient 
aussi  disparu.  Trois  semaines  après,  les  règles  revenaient  naturellement, 
comme  en  temps  ordinaire. 
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Elle  avait  eu  déjà  cinq  enfants,  et  ne  ressentait  aucun 
symptôme  de  grossesse  dans  Tétat  actuel,  sinon  la  tu- 
méfaction du  bas-ventre.  Après  une  dose  d^aconit  et 
une  dose  de  sulf.^  je  lui  ai  donné  plusieurs  doses  de 
lapis  albus^ei  au  bout  d'un  bon  mois,  cette  dame  allait 
si  bien  qu'elle  put  venir  elle-même  me  trouver  à 
Roubaix.  Je  constatai  alors  en  effet  plusieurs  tumeurs 
autour  de  Tutérus,  autant  par  le  toucher  vaginal  que  par 
le  palper  abdominal,  à  tel  point  qu'on  aurait  certaine- 
ment dit  une  matrice  irrégulièrement  développée  à 
quatre  mois  environ. —  Gomme  la  malade  s'était  bien 
trouvée  de  lapis  aWus^  j'en  continuai  Tusage.  Chaque 
semaine  je  recevais  une  lettre  attestant  la  continuation 
de  l'amélioration,  jusqu'à  cequ'après  deux  mois  de  trai- 
tement cette  dame  vint  me  remercier.  Elle  était  com- 
plètement guérie.  Les  tumeurs  m'avaient  paru  siéger 
dans  le  tissu  cellulaire  péri- utérin.  Étaient-cfe  des  gan- 
glions engorgés,  des  tumeurs  résultant  de  Tépaississe- 
ment  du  tissu  cellulaire ,  un  exsudât  plastique  suite 
d'une  phlegmasie  péri-utérine?  Quoiqu'il  en  soit  cette 
cur€î  mérite,  je  pense,  d'être  relatée. 

M.  ScHEPENsa  actuellement  en  traitement  un  enfant 
atteint  d'engorgement  des  glandes  du  mésentère  avec 
diarrhée.  D'autres  praticiens,  même  des  homœopathes, 
n'étaient  parvenus  à  aucun  résultat.  Lapis  albus^  3*  X, 
tous  les  jours  une  dose,  a  arrêté  la  diarrhée  et  a  dimi- 
nué considérablement  les  tumeurs  du  ventre. 

M.  SoENENS  est  d'avis  que  c'est  principalement  dans 
les  tumeurs  mésentériques  que  lapis  est  efficace. 

M.  Mautiny  fait  mention  de  deux  nouveaux  cas  encore 
en  traitement,  dans  lesquels  lapis  albus  donne  des  ré- 
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suitats  inespérés.  Il  se  réserve  d'en  publier  ultérieure- 
ment U  relation  détaillée. 

{Revue  homœopathique  belge  y  n**  6,  septembre  1876.) 


NOUVELLES 


M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  a  décerné, 
à  notre  confrère  le  docteur  Gramoisy,  le  titre  à^Officier 
(Tacadémie  pour  ses  longs  services  comme  professeur 
de  TÀssociation  polytechnique. 

D'  C.  G. 


NÉCROLOGIE 


Le  docteur  Magnan,  à  Paris. 


Le  Gérant  :  D'  C.  GONNARD. 


Tyiio^rHphie  lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  l'aris 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VER'BADX 


SEANCE  DU  20  NOVEMBRE  1876.  —  PRESIDENCE  DE  M.  CHAMPEAUX. 

Le  procès^verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Gonnard  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Le  Lyon  médical; 

The  Britùh  Journal  of  Hom(wpathy  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale ; 

IjSl  Revue  homcsopathique  belge  ; 

La  Bibliothèque  homéopathique  : 

L*ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Rôfchet. 

M.  JocssEf.  Pendant  un  temps,  j'ai  avancé  qde  l'hys- 
térie était  exclusivement  propre  au  sexe  féminin,  re- 
jetant absolument  tous  les  cas  de  cette  maladie  se 
rapportant  à  dés  individus  de  notre  sexe.  Je  suis  au- 
jourd'hui, pour  des  raisons  que  je  né  puis  ici  détailler, 
revenu  de  cette  opinion,  et  si  j'adresse  quelques  criti- 
ques à  jiotreiooïtftîère,  M.  Rofthet,  ce  n'est  pas  dans  l^in- 

Bull,  be  la  Soc.  iioh.  —  XVIH.  29 
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tention  de  nier  la  possibilité  d'un  cas  d^hyslérîe  chez 
l'homme,  mats  pour  lui  soumettre  quelques  observa- 
lions  relatives  au  didgnostie  qu'il  a  porté.  Le  désordre 
des  phénomènes  nerveux  qu'il  a  notés  chez  son  malade 
et  leur  analogie  avec  des  symptômes  hystériques  lui  ont 
fait  perdre  de*vue  un  fait  caractéristique,  pathognomo- 
nique,  qui  suffit  à  lui  seul  à  la  dénomination  de  l'espèce 
morbide  :  Les  accès  se  produisaient  toujours  pendant 
le  sommeil,  donc  nous  avons  affaire  à  un  cas  de  som- 
nambulisme pathologique.  Dans  l'hystérie,  les  malades 
ont  conscience  de  leur  étal;  le  sujet  de  M.  Rochel  dort 
pendant  les  accès.  On  trouve  dans  l^Arl  médical  trois 
observations  de  celle  singulière  affection.  Il  y  en  a  aussi 
une  qui  est  due  à  Tardieu,  de  Saint-Ëlienne.  Tous  les 
auteurs  signalent  le  sommeil.  D'autres  symptômes  vien- 
nent aussi  corroborer  mon  assertion  :  les  mouvements, 
tout  extraordinaires  qu'ils  étaient,  étaient  coordonnés 
et  différaient  en  cela  des^randes  convulsions  des  hysté- 
rique et  des  spasmes  toniques  de  Tépilepsie.  En  ter- 
minant, j'exprimerai  le  regret  de  ne  pas  voir  signalé  de 
traitement,  ou  du  moins  d'avoir  vu  préconisée  exclusi- 
vement la  médication  quelque  peu  brutale  des  allopa- 
thes.  Les  succès  sonl  rares  chez  nrms  et  peut-être  la 
maladie  s'use-t-elle  et  disparaît  ainsi.  Mais  il  est  des 
médicaments  que  leurs  pathogénésies  recommandent 
dans  cette  affection  :  stramoniumj  \mv  exemple,  ou  bien 
mprum^  dcuia  viro$aj  tarentula, 

M.  RocHET  répète  que  le  malade,  sujet  de  son  obser- 
vation, présenta  tous  les  symptômes  pathognomoniques 
de  l'hystérie,  que  l'ensemble  de  ce  cas  reproduisait  le 
tableau  classique  donné  par  les  auteurs,  et  que  le  doc- 
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tenr  Legrand  du  Saulle,  appelé  en  consultation^  se  pro* 
nonça  pour  ce  diagnostic.  Si  le  malade  offrit  les  oarac- 
tères  du  somnambulisme,  le  somnambulisme  se  pro* 
doîsît  tardivement,  et  comme  épiphénomène. 

M.  OzANAM.  Je  me  rattache  complètement  àiTopinion 
du  docteur  iousset  sur  le  somnambulisme  pathologique: 
le  sommeil  en  est  biai  le  caractère  fondamental,  mais 
de  même  que  l'éruption,  ^^gneprincipal  de  la  rougeole, 
peut  ne. paraître  qu'au  bout  de  cinq,  six  et  même  neuf 
jours,  de  même  dans  le  somnambulisme  pathologique^ 
le  sommeil  peut  fort  bien  ne  pas  eûster  au  début,  et 
ne  venir  que  plus  tard. 

Mais  je  garde  une  opinion  différente  au  sujet  des 
chorées  saltatoires,  que  je  ne  saurais  rattacher  ni  au 
somnambulisme  ni -à  l'hystérie  chea  l'homme. 

Il  me  souvient,  en  effet,  d'un  jeune  garçon  de  d^uze 
ans,  qui,  conduit  aux  bains  de  mer  de  Boulogne,  fut 
pris  de  chorée  gyralùire.  Les  accès  ne  vinrent  jam^i^ 
au  milieu  d'un  sommeil  et  n'en  furent  jamais  sdivts. 

L^enfant  quittait  tout  à  coup  s^s<  jeux,  se  mettait  à 
quatre  pattes  et  tournait  autour  de  ses  mains  et  de  sa 
tête,  prise <îommé  centre.  .     . 

La  maladie,  résista  plus  d'un-  an  ;  aux  vacances  sui- 
vantes, j'ordonnai  une  saison  aux  eaux  sulfureuses  d'Arx- 
les-Baîns,  en  Savoie,  et  l'enfant  guérit,  le  connaissais 
d^uis  longtemps  les  propriétés  ton  les  spéciales  de  oe^ 
eaux  contre  les  névroses  anomales.  M.  le  docteur  Mare 
d'Espine  père  en  a  cité  les  exemples  lefe  plus  intéres- 
sants, et  le  somnambulisme  pathologique  Ini-méme  n'y 
résiste  pas. 

Tout  en  admettant    l'existence  de  l'hystérie  chez 
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l'homme,  pour  en  avoir  vu  de  rares  cxomples,  en  tout 
semblables  pour  l'évolution  des  accès  à  ceux  qui  sont 
produits  chez  la  femme,  je  crois  néanmoins  que  l'ob- 
servation recueillie  par  notre  confrère  le  docteur  Ro- 
chet  serait  mieux  nommée  somnambulisme  pathologi- 
que, elle  se  rapproche  en  effet  beaucoup  plus  de  celte 
dernière  affection  que  de  Thystérie.. 

J  ajouterai  que  le  sommeil  naturel  n'est  pas  le  seul 
qui  puisse  raccompagner;  j'ai  vu  le  somnambulisme 
provoqué  par  le  sommeil  artificiel  du  chloroforme^  et 
la  malade,  endormie  en  cinq  minutes  par  cet  hypnoti- 
que, rester  ensuite  endormie,  insensible  et  parlante,  et 
voyante,  pendant  des  heures  entières  sans  qu  on  eût 
continué  les  inhalations. 

J'en  ai  conclu  que  le  chlproforme  à  dose  homœopa- 
thique,  et  pris  en  boisson,  pourrait  être  un  remède 
grandement  précieux  pour  le  traitement  de  cette  né- 
vrose habituellement  si  rebeUe  el  qui  peut  amener  un 
dépérissement  qui  va  jusqu'à  Ja  mor(. 

L'hystérisme  chez  l'homme  comme  chez  la  femme 
pourra  trouver  également  un  remède  dans  l'élher  et  le 
chloroforme  préparés .  homœopathiquement,  car  per- 
sonne n'ignore  les  crises  nerveuse  qui  précèdent  sou- 
vent i'anesthésie. 

Le  docteur  Joçsset  donne  lecture  des  Statuts  ci- 
joints  (1),  lesquels  sont  volés  sans  débats  à  Tupani- 
mité: 

(i)  Nous  reproduisons  non-seulcmcnt  les  Statuts  en  question,  mais  le  docu- 
meiït  suivant  en  totalisé.  (C.  G.jf 


»; 


^.       ■    I 
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SOGIËTË  MEDIGALB  HOMŒOPÂTHIQUË 

DE  FRAmÎE 


CITÉ  D'ANTIN,   51,  A  PARIS 


STATUTS 


PRÉAMBIJLE 

Héritière  et  continuatrice  de  h  Société  homcdopa- 
thiqtie  gallicane j  dont  la  fondation  remonte  à  43  ans, 
et  qui  avait  pour  but  d'assurer  le  développement  scîen- 
tiGque  et  la  propagation  de  la  doctrine  homœopathique, 
formée  de  ses  éléments  et  constituée  en  1859  sous  son 
titre  actuel  :  la  Société  médicale  homœopathiquë  de 
France^  dont  le  siège  est  cité  d'Antin,  n®  51,  sollicite 
la  faveur  d'être  reconnue  comme  Établissement  d'uti* 
lité  publique  ;  et,  à  ce  titré,  apte  à  posséder,  recevoir 
des  donations  et  legs,  et  à  agir  dans  son  intérêt,  con- 
formément aux  dispositions  die  Tarticle  910  du  Gode 
Napoléon. 

En  conséquence,  elle  a  adopté  les  statuts  et  le  règle- 
ment suivants,  qu'elle  soumet  à  l'approbation  de  M.  le 
Ministre  de  ^intérieur!.       :      ' 
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TITRE  PRIiMIER 

But  et  ops^auisation  de  la  S€M5iété« 

■ 

Article  premier.  —  La  Société  médicale  horncBopa- 
thique  de  France  est  une  société  scientifique  et  de  bien- 
faisance. 

Elle  a  pour  but  le  développement  scientifique  de 
rhomœophthie,  sa  propagation  et  ses  applications  cha- 
ritables : 

^1®.  Parla  publication  d'un  recueil  périodique  sous 
le  titre  de  Bulletin  de  la  Société  médicale  homxBopa- 
thique  de  France^  et  par  la  vulgarisation  ou  l'édition  de 
brochures  et  d'ouvrages  d'une  utililé  pratique  en  rap- 
port avec  son  objet  ; 

2''  Par  la  création  et  l'entretien  d'un  établissement 
hospitalier  contenant  vingt«<ieux  lits.  Cet  établissement, 
appelé  Maison  Saint-Jacques j  est  situé  rue  Saint- 
Jacques,  282.  Les  indigents  y  sont  traités  gratuitement 
ou  à  prix  très-réduits.  Une  consultation  gratuite  quoti- 
dieniïe  est  attachée  à  cet  établissement;  ' 

S""  Par  l'assistance  confraternelle  accordée,  dans  la 
mesure  de  ses  ressources,  aux  médecins  «malheureux, 
qu'ils  fassent  ou  non  partie  de  la  Société,  à  la  condition 
qu'ils  n'aient  démérité  par  aucun  des  motifs  d'itadi- 
gnité  ou  d'exclusion  énumérés  à  l'arlicle  8  du  règle- 
ment intérieur  pour  les  réunions  scientifiques. 

Article  2.  —  La  Société  s'oblige  à  donner  son  con- 
cours aux  autorités  compétentes,  lorsque  celles-ci  le  ré-* 
clameront^  dans  toutes  les  questions  relatives  soit  aux 
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sciences  médicales  et  pharmaceutiques,  soit  aux  inté- 
ré(s  moraux  el  professionnels  des  médecins  et  des  phar-^ 
maciens.    • 

Article  3.  —  La  Société  se  compose  de  membres 
titulaires  et  de  membres  associés.  Ces  membres  sont 
admis  suivant  le  mode  exposé  aux  articles  3,  4,  5,  6, 
7  el  8  du  règlement  intérieur  annexé  aux  présents  sta- 
tuts. 

TITRE  U 

Administration. 

ARTICLE  4.  —  1^  La  Société  est  administrée  par  une 
Commission  composée  de  neuf  membres  élus  dans  la 
séance  du  4  avril  1870,  et  inamovibles,  afin  d'assurer 
plus  de  stabilité  à  l'œuvre; 

2**  La  Commission  administrative  élit  son  bureau 
composé  du  Président,  du  Vice-Président,  du  Secré- 
taire et  du  Trésorier.  Les  membres  du  bureau  sont  tou- 
jours rééii^ibles; 

3""  Les  membres  décédés  ou  démissionnaires  sont 
remplacés  par  la  Société,  au  scrutin  secret  et  à  la  majo- 
rité absolue  des  suffrages  ; 

4**  La  nomination  des  nouveaux  membres  de  la  Com- 
mission administrative  sera  soumise  à  l'approbation  de 
M.  le  Ministre  de  l'intérieur. 

Article  5.  —  Tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'emploi  des 
fonds  de  la  Société,  aux  secours  aux  indigents,  h  l'as- 
sistance aux  médecins  malheureux,  à  l'entretien  de  la 
Maison  Saint-Jacques,  aux  frais  de  publication,  aux  pla- 
cements des  capitaux,  aux  loyers,  ameublements,  etc.  ; 
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en  un.ipot,  à  Tensemble  et  aux  détails  de  l'administra- 
tion, est  confié  à  la  Gommission  administrative. 

ARTICLE  6.  —  La  Commission  administralive  se  réu- 
nit au  moins  une  fois  par  trimestre. 

Ai^TiCLE  7,  -^  Ses  délibérations  .ne  sont  valables 
qu^auiant  que  les  deux  tiers  de  ses  membres  ont  pris 
part  au  vole.  Celles  relatives  à  des  acquisitions,  alié- 
nations ou  échanges  d'immeubles,  à  des  constructions, 
à  Tacceptation  de  dons  et  legs  seront  préalablement 
discutées  par  la  Société,  et,  lorsque  celle-ci  les  aura 
adoptées,  soumises  à  l'approbation  du  Gouvernement. 

Article  8.  —  Le  Président  de  la  Commission  admi- 
nistrative, eU  en  cas  d'empêchement  de  celui-ci^  un 
des  vice-présidents,  représente  la  Société  en  toutes  cir- 
constances, et  fait  exécuter  ses  décisions  ainsi  que  celles 
de  la  Commission  administrative. 


TITRE  III 
Des  ressources  de  la  Société  et  de  leur  emploi. 

Article  9.  —  Les  ressources  de  la  Société  se  corn- 
posent  de  lecetles  ordinaires  et  des  recettes  diverses. 

Les  recettes  ordinaires  comprennent  : 

V  Le  produit  des  cotisations  annuelles  des  membres 
titulaires,  la  cotisation  étant  fixée  pour  chaque  mem- 
bre à  40  francs  par  an  ; 

2"*  Le  produit  des  abonnements  au  Butldin  de  la 
Société,  et  de  la  vente  des  publications  scientifiques; 

S""  Les  souscriptions  annuelles  des  membres  de  l'As- 
sociation et  celles  des  bienfaiteurs  ; 


.BlXRàlT  OBS'PaOCÈS-^YBBBAUX.  .        .457 

■  4"^  Les  revenus  de  toute  nature  provenaiit  des  biens 
et  valeurs  appartenant  à  la  SObiété  ; 

ô""  Le  pr<Mltiit  des  souscriptions  particulières. et  des 
quêtes;  .  . 

6""  Le  produit  de  la  rétributioti  des  malades  qui  peii*} 
vent  payer,  :  ' 

Les  recettes  diverses  comprennent  : 

l""  Les  donations,  les  legs  et  les  autres  rea$ources 
autorisées  au  proGide  la  Société; 

2**  Les  subventions  pouvant  lui  être  allouées  par  le 
Gouvernement  et  par  les  Administrations  communales 
et  départementales. 

Article  10.  —  Les  dépenses  ordinaires  compren- 
nent :  . 

.  1°  Les  frais  de  loyer,  de  chauffage  et  d'éclairage' de 
la  Maison  Saint-Jacques  et  du  local  où  se  réunit  la 
Société; 

2""  La  nourriture  et  les  dépenses  de  toutes  sortes  que 
nécessiient  les  soins  des  malades  reçus  dans  la  Maisoii 
Saint- Jacques; 

5°  Les  frais  des  publications  scientitiques. 

Article  11.  —  Les  dépenses  extraordinaires  com- 
prennent :  . 

l""  Les  secours  accordés  à  des  confrères  nécessiteux  ; 

2**  Les.  frais  imprévus  nécessités  par  le  développe- 
ment de  l'œuvre  hospitalière  de  la  Maison  Saint-Jac- 
ques. 

.  AaviGLE  12.  —  Les  recettes  ordinaires  sont  exdiuKsi^ 
vement  affectées  auK  déipensesordinaires  et  ne  peuvent 
être  dépdsâéë3  par  ceUesrel.: 

.  ArwglE  15.  — :Li9&:receUe$  averses 'sontvèniduisive*' 
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ment  aflectëes  aux  dépenses  extraordinaires,  et  ne  peu- 
vent être  dépassées  par  celles-ci. 

ARTICLE  14.  —  Le  Trésorier  est  chargé  des  recettes, 
de  Facquil  des  dépenses  et  du  placement  des  fonds , 
conformément  à  l'article  suivant  des  Statuts. 

Article  15.  —  Les  fonds  disponibles,  dès  qu'ils  at- 
teignent mille  francs,  sont  immédiatement  employés  en 
achats  de  la  rente  française  ou  d'obligations  des  che- 
mins de  fer  ou  du  Crédit  foncier  français. 

titre;  iv 

Dispositions  g^énérales. 

ARTICLE  16.  —  Le  règlement  intérieur  de  la  Maison 
Suint- Jacques  et  le  règlement  intérieur  des  réunions 
scientifiques  revisés  par  la  Société,  mis  en  harmonie 
avec  les  présents  statuts  et  y  annexés,  sont  soumis  à 
l'approbation  de  M.  le  Ministre  de  Pintérieur.  Ils  se* 
ront  mis  en  vigueur  aussitôt  que  cette  approbation  aura 
été  obtenue. 

Article  17.  —  Chaque  année,  la  Commission  admi- 
nistrative convoque  en  Assemblée  générale  la  Société,  les 
soi26cripteurs ,  donateurs  et  bienfaiteurs  de  l'œuvre, 
pour  entendre  le  rapport  sur  sa  situation  morale  et  fi- 
nancière. 

Le  rapport  et  le  procès-verbal  de  la  séance  générale 
annuelle  sont  publiés  et  distribués  k  tous  les  membres 
de  la  Société  et  à  tous  ses  coopérateurs. 

Des  exemplaires  en  sont  transmis  à  MM.  les  Minista^s 
de  l'intérieur,  de  l'instruction  publique^  de  l'agrieul- 
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iure,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  et  au  Gopseil 
municipal.' 

ABTIGI.E  18.  —  La  Société  médicale  homœopalhiqua 
de  France  est  placée  sous  l'autorilé  dé  M.  le  Ministre 
de  rintérieur  et  sous  la  surveillance  de  M.  le  Préfet  de 
la  Seine. 

ARTICLE  19.  —  Dans  le  cas  où  la  Société  se  dissou- 
drait, les  immeubles  et  capitaux  lui  appartenant  se- 
raient altribuésà  l'un  ou  à  plusieurs  des  établissements 
charitables  ou  scientifiques,  régulièrement  autorisés^ 
d'un  des  déparlements  français  ;  et^  à  défaut  de  désigna-», 
lion  par  la  Société,  à  TÀdministration  de  l'Assistance 
publique. 

Article  20.  —  La  dissolution  de  la  Société  ne  peut 
être  prononcée  que  par  la  Commission  administrative. 

Article  21.  -^  Aucun  cUangement  aux  présents  Stai- 
tuts  ou  au  règlement  y  annexé  ne  pourra  être  proposé 
au  Gouvernement  que  d'après  le  vœu  de  la  Commission 
administrative. 

CHAMPEAUX, 

Président  de  la  Société  scientifique  pour  l'année  1876, 
2  Uis,  boulevard  du  Temple. 

p.  JOUSSET, 

Président  de  la  Commission  administra tÎTO, 
54»  rue  de  Grenelie-Saint-Germain. 
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ftfeGLEMBNT  INTÉRlEm  DE  LA  MAISON  SAINT-JACQUES 

TITRE  PREMIER 

Médeclas. 

ARTICLE  PREMIER.  —  Le  servîoe  médical  est  assuré 
par  dix  médecins  .  quatre  chefs  de  service  en  activité, 
deux  médecins  suppléants^  et  quatre  médecins  consul-- 
tants.  Les  quatre  médecins  en  activité  font  leur  service 
à  tour  de  rôle  et  par  Irjmestre.  Les  médecins  suppléants 
les  remplacent  en  cas  de  mort,  de  démission  ou  d'ab- 
sence prolongée.  Les  quatre  médecins  consultants  peu- 
vent  être  appelés  dans  les  cas  difficiles  par  le  chef  de 
service  en  activité. 

Article  2.  —  Des  médecins  htmoraires^  dispensés 
de  tout  service  obligatoire,  reçoivent,  par  ce  titre,  un 
gage  de  reconnaissance  pour  services  éminenls  rendus 
à  rfaomœopdthie,  et  continuent  de  la  sorte  à  leurs  con- 
frères en  activité-  l'appui  moral  de  leur  patronage.  Se- 
ront inscrits  parnii  les  médecins  honoraires,  après  de- 
mande de  leur  part,  par  décision  de  l'Assemblée  géné- 
rale ,  les  médecins  chefs  de  service  et  les  médecins 
consultants  qui  auront  cessé  leur  exercice. 

Article  3.  —  Les  médecins  traitants  et  les  médecins 
consultants  sont  nommés  à  l'élection,  suivant  le  mode 
adopté,  à  chaque  période,  par  la  Commission  adminis- 
trative chargée  des  intérêts  moraux  et  matériels  de  la 
Société.  Ils  sont  nommés  pour  trois  ans,  et  Tordre  de 


rouleront  des.  services  est  dét^miné  par  le  nombre  dje 
voix  accoirdées  à  chayque  lAédecin. 

AuTicLE  4.  —  Les  médecins  en  activité  de  servies 
aoRi  chargés  du  service  des  salles  et  des  consaltations 
graluiles..:  .      , 

Article  5.,  —  Leurs  fonctions  sont  entièrement  grfij- 

tuiies. 

.  AnTiciiE.  6..  r-  Uu  interne  est  attaché  à  la  Maison 
Saint-Jacques.  .    .iî 

.    AjRKïQLÉ.  7.-1  Le  service  des  salles,  la  surveillAnce 
du  règlement. inlérieuri,  le  choix  et  la  direction!  des  in- 
. Iiriniers  et  des  infirmières,  sont  confiés  aux  Sœurs  iios- 
piialières.  ' 

Article  8.  —  Une  pharmacie,  desservie  par  un  phar- 
macien reçu,  est  établie  dans  la  Maison  Saint- Jacques. 

TITRE  II 

Article  premier.  —  Les  lits  de  la  Maison  Saint-Jac- 
ques sont  affectés  exclusivement  au  traitement  des.  ma- 
ladies aiguës. 

Arvigia  2.—  Les  malades  so«t-admisida«s  1«>  Mai- 
son Saint-Jacques  par  le  Chef  de  service  en  activité  : 
1"  spontanément,  en  cas  d'urgence,  et  à  la  consultation; 
2**  sur  la  présentation  des  personnes  qoi  ont  fondé  un 
lit  ;  3''  sur  la  demande  des  Médecins  souscripteurs. 

Article  3..  —  Les  malades  sont  divim^»  deux  ca- 
tégories :  salles  communes  et  chambres  particulières. 
Dans  les  salles  communes,  les  malades  payent  un  franc 
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par  joar  ;  s'ils  déclarent  être  indigents,  ils  ne  pâyeftt 
absolument  rien.  Dans  les  chambres  particulières,  les 
malades  payent  trois  et  six  francs  par  jour. 

Article  4.  —  Les  malades  sont  soumis  au  règlement 
de  discipline  intérieure  relatif  :  1"*  au  séjour  dans  les 
préaux;  2"*  aux  visites  des  parents;  S''  aux  sorties. 

Article  5.  —  L'admission  et  la  sortie  des  malades 
sont  prononcées  par  le  médecin  chef  de  service  en  ac- 
tivité. 

Article  6.  —  Sur  la  demande  du  malade,  un  mi* 
nistre  de  son  culte  est  admis  à  Je  visiter. 

Article  7.  —  En  cas  de  conflit  de  pouvoirs,  la 
Commission  administrative  décide  en  dernier  ressort. 


SERVICE  MEDICAL 

Ont  été  élus,  dans  la  séance  du  18  mai  1874,  con- 
formément à  Tarticle  5  du  règlement  intérieur  de 
.rhôpital  : 

Médtteiku  en  ezereiee  t  Jllédettiii»  coBsullaHl»  i 


M&f.  JODSSET, 

MM.   OZANAM, 

Fbrdault» 

ClIANET, 

Gk)N£IARI>, 

Perry, 

MouN. 

Cramoist 
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Médecins  snppléantot 


Mi\f.  Crétin, 
Love. 


CHAMPEAUX, 

Président  de  la  Société  scienliQque  pour  1876, 
2  biSf  boulevard  du  Temple. 

p.  JOUSSET, 

Préddeat  de  la  Gommisiion  admioisftriititr^, 
54«  rue  de  Grenelle-Saint-Gemiain. 


RÈGLEMENT  INTÉRIEUR  POUR  LES  RÉUNIONS 


Article  premier.  —  Il  est  fondé  à  Paris  une  Société 
médicale,  sous  le  titre  de  Société  médicale  homodopa-^ 
thique  de  France. 

Article  2.  —  Cette  Société  a  pour  but  le  dévéloppe- 
tnent  scientifique  et  la  propagation  de  rhomœopathie. 

Article  3.  —  Elle  admet  dans  son  sein  tous  les  mé- 
decins qui,  à  un  titre  quelconque,  considèrent  l'homoeo- 
pathie  comme  un  progrès  en  médecine. 

Article  4.  ^ —  La  Société  se  compose  de  membres 
titulaires  et  de  membres  associés^  français  ou  étrangers 

Article  5.  —  Pourra  être  agrégé  à  la  SocîAé,  à  l'un 
de  ces  titres,  tout  homûie  de  Tart  possédant  un  titre 
scientifique  légal  d'une  UnÎTcrsilé  de  France  ou  de  l'é- 
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Iranger,  à  la  condition  d'en  adresser  ]a  demande  par 
écrit. 

Article  6.  —  Une  Commission  de  trois  membres 
sera  chargée  d'examiner  toutes  les  pièces  relatives  à 
une  demande  d'admission,'  de  faire  auprès  du  candidat 
toutes  les  démarches  qu'elle  jugera  nécessaires,  et  d'en 
faire  un  rapport  écrit  ou  verbal  dans  la  séance  qui 
suivra  celle  où  la  demande  aura  été  communiquée  à  la 
Société. 

Article  7.  —  Après  le  rapport  des  Commissaires, 
La  Société  votera  au  scrutin  secret  sur  l'admission  du 
candidat.  Celle-ci  ne  pourra  être  prononcée  que  si  elle 
a  réuni  les  suffrages  des  trois  quarts  des  membres  pré- 
sents. 

Article  8.  —  Nul  ne  pourra  être  admis  à  aucun 
titre  dans  la  Société,  s'il  a,  antérieurement,  manqué 
aux  devoirs  qu'impose  à  tout  médecin  le  lien  de  bonne 
confraternité,  ou  si  dans  sa  conduite  auprès  du  malade 
ij:  a  manqué  à  l'honneur  ou,  à<la  di^^ité  ^e  la  profes- 
sion. La  publication  d'annonces  foitesdans  les  journaux, 
de  brochures  distribuées  à  domicile,  d'affiches  autres 
que  celles  annonçant  des  cours  ou  des  ouvrages  $ei^ti- 
fiqueâ,  sera  également  considérée  comm^  uhQ  qandiUon 
d'exclusion. 

,  Article  9.  —  La  radj^tioq  pourra  être  ^pronoilcée 
par  la  Société  contre  l'un  de  ses  membres,  pour  l'un 
quQlqonque  des  motifs  relatés  dans  l'article  précéd^qt. 

Article  10.  —  La  Société  fait  paraître  un  r^cueiil 
pçriodique  sous  le  titre  de  Bv,lletmde  la  Société  médi- 
cfj^le  hçmœopaihique  de  iFranç^,  '  ,  ^    i   . 

. .  Artiglp  ll..-^I>eSjin6n[^l?r;epafispçiéssoBittepMadac- 


EXTRAIT  DES  PROCÈS- VEUB AUX.  466 

quitter  le  prix  de  l'abonnement  au  Bulletin  de  la  Société. 

Pour  les  membres  titulaires,  le  montant  de  Tabonne- 
ment  est  compris  dans  la  cotisation.  En  conséquence, 
ils  recevront  le  Bulletin  sans  augmentation  de  frais, 
pourvu  que  leiir  cotisation  soit  payée  régulièrement. 

Article  12.  —  La  cotisation  des  membres  titulaires 
est  Gxéeà  40  fr.;  elle  se  paye  par  fractions  ^ales,  et 
d'avance,  à  chaque  séance  de  la  Sociélé. 

Article  13.  —  Le  montant  du  diplôme  est  fixé  à 

10  fr.  pour  les  membres  titulaires  et  pour  les  associés. 

11  est  versé  entre  les  mains  du  Trésorier  avec  la  pre- 
mière partie  de  la  cotisation. 

Article  14.  —  Tout  membre  titulaire  ou  associé  est 
tenu  d'avoir  un  diplôme. 

Article  15.  — La  Société  se  réunit  les  premier  et 
troisième  lundis  de  chaque  mois. 

Article  16.  —  Le  bureau  de  la  Société  se  compose  de  : 
Un  Président, 
Deux  Vice-Présidents, 
Un  Secrétaire  général, 
Un  Secrétaire  adjoint, 
Un  Bibliothécaire-Archiviste.  , 

Article  17.  — Le  bureau  est  renouvelé  tous  les  ans 
dans  la  dernière  séance  de  décembre.  Le  premier  Vice- 
Président  devient  de  droit  Président,  le  second  Vice- 
Président,  premier  Vice-Président.  Il  est  procédé  indivi- 
duellement à  la  nomination  du  second  Vice-Président 
et  des  autres  membres.  Le  scrutin  est  secret.  L'élection 
n'est  valable  que  si  le  candidat  réunit  la  majorité  ab- 
solue des  membres  présents. 

Article  18.  —  Le  Président  sorlant  ne  peut  être  élu 
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second  Vice-Prcsident  qu'une  année  après  sa  sortie  de 
fonctions. 

Article  19.  —  Les  attributions  et  les  obligations  du 
Bureau  sont  relatives  à  la  tenue  des  séances  de  la  So- 
ciété, à  la  direction  des  travaux  et  des  discussions 
scientiGques,  à  la  publication  du  Bulletin  et  des  mé- 
moires acceptés  par  la  Société,  à  l'administration  de  la 
bibliothèque. 

CHAMPEAUX, 

Président  de  la  Société  scientiâque  poar  Mit, 
2  ln9p  bouleTard  du  Temple. 

p.  JOUSSET, 

Président  de  la  Coromission  adroinistratÎTe, 
54,  rue  de  Grenelle^int^erroain. 


LISTE  DES  MEMBRES 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 

ANNÉE  1876-1877 


MEMBRES  TITULAIRES  RESIDANTS 

MM.  BouGuiÉ,  MM.  JoussET, 
Belot,  Le  Thière, 

Catellan  (A.),  LOYE, 

Catellan  (Ch.),  MouN, 

ChaUPEAUX,  -  OZANAM, 

Chanet,  Pafitenat, 


BXTRillT  DES  PROGËS-YERBâUX. 

MM.  Chapusot,  mm.  Pénotée, 


w 


Claude, 

Clément, 

Cramoist, 

Crétin, 

Dézermaux, 

Frédaclt, 

GoNNARD, 

G  oÉRiN  -Mène  ville  , 
Hermel, 


Perrussel, 

PffpPLKlON, 

Rafinesque, 

Raymond, 

Rochët, 

SOBEBmSt 

Tessier, 

Vauthieb, 

Viollet. 


COMMISSION  ADMINISTRATIVE  (i) 


ÉLUE   DARg  Uk   SéAHCB   DU   (  AVHIL   tSTO 


MM.  Gatellan  (A.), 

Champeaux,  Trésorier^ 

s  kis,  boalevard  du  Temple. 

Crétin, 

Frédault,  Vice^Président , 

GoNMARB,  Secrétaire, 

144.  rue  de  Morny. 


MM,  JoussET»  Président^ 

54«  rue  de  CreueUd^t-Gerniiiiu. 

Love, 

MlLGENT  (2), 
MOLIN. 


(1)  Le  bureau  de  la  Commission  administrative  a  été  élu  dans  la  séance  du 
18  juin  1870. 

(2)  Il  y  a  lieu  de  procéder  à  l'élection  d'un  membre  en  remplacement  de 
^.  Milcent,  décédé. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAOX 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


SÊAMGB   DU  20.  DOTEHimE  1876. 

c(  Le  docteur  Jousset  donne  lecture  des  Statuts  de  la 
Société  ci-joints. 

«  Les  Statuts  en  question  sont  votés,  sans  débats,  à 
l'unanimité.  » 

Le  Secrétaire  général,     . 

C.  GONNARD, 


B.  M.  P. 


Paris,  4  décembre  1876. 
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400 


MAISON  SAINT-JACQUES- 

(hôpital  hohosopathique) 

»  I  ' 


SERVICE  MÉDICAL 


ANNÉES 

ADMISSIONS 

MORTS 

JOURNÉES 
d'hôpital 

CONSULTATIONS 

1 

1872 

129 

8 

3,944 

'  2,547 

1873 

91 

10 

3,909 

4,817 

1874 

150 

M 

6,199 

6,225 

1875 

169 

15- 

5,873 

6,951 

1876 

(1"  semestre) 

Totaux.  .  . 

84 

7 

3,440 

2,757 

623 

51 

23,365 

23,297 

(8.18  0/0) 

Le  Secrétaire  général, 

C.  GOMARD, 

D.  M.  P. 


Paris,  4  décembre  1876. 


470       BDLLETIN  DB  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALB  HOHCEOPATHIQUE. 


ÉTAT  DES  RECETTES  ET  DES  DÉPENS 


DEPUIS   SA  FOKD1TI05  J 


RECETTES 


Au  1"  janvier  4871. 
Au  d"  janvier  1872. 
Au  l'''  janvier  1873< 
Au  1*'  janvier  1874. 
Au  1*'  janvier  1875. 
Au  1*'  janvier  1876. 
Au  1"  juillet  1876. 


rr. 


c. 


33,328  01 
13,695  65 
30,054  58 
35,755  65 
31,384  1» 
30,368  1-2 
13,020  04| 


Total  des  receites 187,605  95 


Valeurs  en  portefeuille  f 

32  obligations  foncières    représentant  au    prix 

d'achat 

5  obligations  Lyon-Méditerranée 

600  francs  de  rente  3  O/q 

965  francs  de  rente  5  O/q *  . 

Yaleor  totale 


15,522  55 

900  0<M 

1 4,948  57 

18,245  60 

49,616  7j 
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lYOIR  de  la  maison  SAINT-JACQUES 


er 


1"    JUILLET   1876 


DÊPEI^SES 


870  au  V  janvier  1873. 


janvier  1875  au  1"  janvier  1871. 
["  janvier  1874  au  1"  janvier  1875. 
l"  janvier  1875  au  1"  janvier  1870. 
l"  janvier  1876  au  1"  juillet   1876. 


Total  des  dépense». 


ces  employées  en  achats  de  Rentes  françaises 


ces  en  caisse  au  1**  juillet  1876, 


fr. 


c. 


55,044  00 
23,725  45 
25,374  25 
25,125  40 
13,188  50 

142;457  60 

41,067  15(1) 

183,524  75 
4,081  20 


Total  égal  aux  recettes 187,605  95 


CHAMPEAUX, 

Prés>ident  de  la  Société  scientifique, 
2  bis,  boulevard  du  Temple. 

p.  JOUSSET, 

Président  de  la  Commission  administrative, 
54,  rue  de  Grenelle-Saint-Germnin. 
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CUNIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(trimestre   du  1"  JDIN   AU   30  SEPTEMBRE    iS76) 

Monsieur  le  Secrétaire  général, 

Je  devais,  comme  chacun  de  mes  collègues  de  Thô- 
pilal  Saint-Jacques,  vous  adresser  les  observations  des 
faits  médicaux  observés  dans  mon  service  Irimeslricl. 
Un  concours  de  circonstances  fâcheuses,  la  maladie  de 
noire  interne,  le  trop  couri  séjour  de  son  remplaçant, 
jeune  homme  plein  de  zèle,  tout  cela  me  prive  des 
notes  qui  m'eusssent  permis  de  vous  fournir  ce  tra- 
vail. 

Dans  celle  péi^iode  de  Tannée,  nos  salles  sont  visitées 
par  un  très-petit  nombre  de  malades  porteurs  d'aifec- 
tions  aiguës,  et  je  n'aurais  à  vous  citer  que  peu  de  fails  , 
dignes  d'iutérêt. 

L'un  est  le  fait  d'une  pauvre  vieille  femme,  usée  par 
le  travail  et  la  misère,  qui  vint  nous  demander  nos  soins 
pour  une  affection  pseudo-membraneuse  de  la  bouche 
et  de  l'arrière-gorge  ;  le  calomel  à  h  6%  le  horajx  et 
y  arsenic  à  la  môme  dilution  eurent  promptement  rai- 
son de  cette  affection  qui  nous  avait  semblé  grave. 

Un  second  fait  est  celui  d'une  femme  également  qui, 
prise  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  envahissant 
plusieurs  articulations,  fut  promptement  amendée  par 
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colchique  et  hydrar-dulc.  Quelques  jours  après,  les  ac- 
cidents, revenas  avec  intensité,  n'ayant  point  cédé  aux 
mêmes  agents,  ce  ïui  kali-màngani,  6%  qui  en  eut 
promplement  raison. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  fournir  les  quelques 
observations  dignes  de  mention  ;  je  vous  offre  celle  qui 
suit,  qui  pourra,  je  pense,  intéresser  nos  lecteurs,  et 
prise  dans  ma  pratique  privée. 


HYSTERIE 


Mademoiselle  X...,  14  ans  et  demi,  blonde,  maigre 
et  pâle,  très-grande  pour  son  âge,  a  eu  une  enfonce 
maladive,  a  présenté  à  diverses  reprises  des  accidents 
cérébraux,  mais  n'a  jamais  eu  de  convulsions.  L'ap- 
pétit très-capricieux,  souvent  nul,  a  rendu  très-difficile 
une  alimentation  raisonnable  et  telle  que  le  demandait 
une  constitution  si  chélive.  Le  caractère  a  toujours  été 
difficile  et  l'enfant  taciturne;  rinlelligence  est  vive, 
et,  pour  l'éducation,  on  a  pris  loules  les  précautions 
pour  lui  éviter  la  fatigue,  les  émotions;  en  un  mot,  on 
lui  a  fait  la  vie  aussi  calme  que  possible,  et  elle  n'a 
jamais  eu  d'exaltation.  Les  règles  apparurent  sans  au- 
cun trouble  au  mois  de  janvier  1876;  le  retour  eut 
lieu  en  février. 

En  mars,  avril  et  mai,  rien  ne  parut. 

La  jeune  fille  mangeait  de  moins  en  moins,  refusant 
les  aliments  de  toute  nature  et  ne  mangeant  quelques 
bouchées  que  contrainte  et  forcée.  La  constipation  fut 
excessive. 
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Pendant  cette  période  de  troi»  mois^  je  la  vis  quel* 
({aefois,  mais  seins  suite;  je  prescrivis  des  mcdicaments 
qui  furenl  plus  ou  moins  exactement  pris  et  ne  don- 
nèrent aucun  résultat.  Il  y  avait,  contre  toute  pres- 
cription, une  force  d'inertie  que  Ton  ne  pouvait 
vaincre. 

Dans  le  courant  de  juin,  les  menstrues  reparurent, 
durèrent  troisjours  peu  abondammient  et  d'un  sang  pâle; 
puis,  quinze  jours  après,  l'écoulement  sanguin  recom- 
mença pour  ne  plus  cesser  jusqu'au  milieu  du  mois 
d'août,  où  il  fut  remplacé  par  un  écoulement  blanc 
jaunâtre  très-épais  et  répandant  une  odeur  insuppor- 
table, disait  la  malade. 

Comme  il  était  impossible  de  rien  faire  médicale- 
ment parlant,  on  crut  devoir  conduire  à  la  lin  de  juillet 
la  malade  à  Trouville,  plage  qu'elle  affectionnait.  Mais 
le  changement  de  résidence  n'eut  aucun  effet  salu* 
taire  ;  la  malade  ne  prenait  presque  plus  rien  et  s'af- 
faiblissait de  plus  en  plus  ;  enfin,  comme  elle  arrivait 
à  ne  plus  pouvoir  marcher  sur  la  plage,  on  gaanda  un 
médecin.  11  prescrivit  les  toniques,  les  bains  de  mer 
froids  et  l'hydrothérapie  à  l'eau  de  mer,  le  tout  malgré 
Técoulement  sanguin.  On  commença  le  traitement, 
mais  aussitôt  les  accidents  nerveux  éclatèrent  avec  une 
telle  force,  que  l'on  se  hâla  de  i*amener  la  malade  à 
Paris. 

En  mon  absence,  le  docteur  Gonnard  voulut  bien 
donner  ses  soins  éclairés  à  cette  pauvre  enfant,  et  voici 
la  note  que  je  tiens  de  son  obligeance  : 


GLllUQUG  DE  L'HOPiTAU  SAINT-JACQUES.  475 

«  J'ai  VU  mademoiselle  L.«.  pendant  un  mois. 

«  Cette  jeune  fille  hystérique  offre  un. ensemble  re- 
marquable de  phénomènes  spéciaux. 

«  Ânesthésie  conjonctivale  et  pharyngienne. 

«  Hyperesthésie  des  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

c<  L'intelligence  est  entière,  calme.  Obstination  re- 
marquable et  poussées  de  colère  méchante  dont  elle  se 
rend  parfaitement  compte. 

«  Crises  convulsives  fréquentes,  avec  déploiement  de 
force  musculairjs  considérable.  La  crise  commence  tou- 
jours par  quelques  soufflets  que  la  malade  s'adminis- 
tre; toujours  se  produit  l'impulsion  du  suicide  qui  la 
porte  à  se  heurter  la  tête  au  mur  ou  aux  angles  du 
lit;  elle  exprime  en  même  temps  la  volonté  de  mourir. 

c<  Impossibilité  absolue  de  prendre  aliments,  bois- 
sons ou  remèdes  par  la  bouche.  Toute  substance  destinée 
à  rabsorption  provoque,  aussitôt  qu'elle  touche  les  lè- 
vres, des  efforts  spasmodiques  de  vomissement.  On  peut 
cependant  porter  impunément  le  doigt  sur  les  lèvres,. 
sur  la  langue,  sur  la  luette.* 

c<  Les  excrétions  continuent,  bien  qu'eu  une  moindre 
quantité.  Le  ventre  est  plat,  rétracté,  sans  gaz.  L'injec- 
tion rectale  ayant  été  adoptée  forcément  pour  tenter 
l'alimentation  par  le  bouillon,  en  même  temps  que 
l'administration  des  médicaments,  il  se  produit  ce  con- 
traste bizarre,  répété  trop  souvent  pour  en  douter,  mal- 
gré sa  bizarrerie  :  le  bouillon  est  rejeté  immédiate- 
ment. Sans  provoquer  aucune  excrétion  intestinale;  le 
médicament,  à  la  dose  de  2  ou  5  cuillerées,  est  rejeté 
pareillement,  mais  toujours  avec  émission  de  gaz  féti- 
des, quel  que  soit  le  médicament. 
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«  Le  pouls,  toujours  au-dessous  de  la  normale,  os- 
cille entre  56  et  54;  la  température,. appréciée  à  la 
main,  n'a  pas  baissé  sensiblement. 

c<  Pendante  un  mois  d'abstinence  totale,  avec  dépense 
musculaire  énorme  pendant  les  crises,  la  langue  est 
restée  humide,  les  excrétions,  surtout  l'urine,  ont 
continué,  l'amaigrissemenl  a  été  relativement  mo- 
déré. 

«  Stram.j  ciipr.j  tarent.^  ignat.^  ont  été  adminis- 
trés sans  succès  en  lavement.  Le  chloroforme  en  inha- 
lations a  pu,  pour  quelques  jours,  faire  avorter  les 
crises.  » 

«  C.  G.  » 

Je  repris  la  direction  de  la  malade  le  18  septembre, 
fort  embarrassé  de  cette  maladie  qui  avait  résisté  jus- 
qu'alors à  tout  ce  qu'avait  pu  (enter  notre  savant  con- 
frère. 

•  Me  souvenant  des  bons  effets  que,  dans  maintes  cir- 
constances, j'avais  tiré  de  diadema^  arafwa^  tarenr 
tula^  je  prescrivis  diadema  aranea,  30%  20  gouttes 
dans  un  flacon;  la  malade  respira  chaque  deux  heures. 
Je  maintins  les  prescriptions  générales  si  sages. 

21  septembre.  11  y  a  eu  plus  de  calme;  la  malade 
s'est  moins  frappée  avec  ses  mains  ou  contre  le  mur.  Je 
lui  demande  de  respirer  du  vin  de  Madère. 
.  23.  Pas  de  progrès,  peut-être  même,  ce  matin,  un 
peu  plus  d'agitation.  Il  y  a  eu  des  efforts  de  vomisse^ 
ment,  parce  que  la  malade  a  trempé  ses  lèvres  dans  le 
piadère.  Tarentula,  30%  20  gouttes  à  respirer  de  deux 
heures  en  deux  heures. 
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24.  Beaucoup  plus  de  calme.  Lé  pouls  est  remonté 
à  64,  la  malade  se  plaint  d'une  chaleur  extrême. 

25.  Pas  de  crises. 

26.  Une  selle  naturelle.  Le  moral  est  meilleur,  on 
peut  lui  parler  de  prendre  des  pastilles  de  chocolat,  un 
caramel,  mais  elle  n'ose  le  faire. 

27.  Selle  abondante;  pouls  5  76  ;  la  chaleur  est  tou- 
jours excessive  surtout  le  soir,  au  dire  de  In  malade.  Elle 
a  une  petite  loux  nerveuse  et  fréquente. 

28.  Selle,  point  de  crises,  le  thermomètre  appliqué 
la  veille  au  soir  et  ce  matin  donne  la  température  nor- 
male. Le  moral  est  meilleur,  elle  est  moins  irascible  et 
on  peut  lui  parler  alimentation,  du  reste  elle  a  bu  de  la 
bière  coupée  d'eau  et  un  peu  dechocolat  au  lait;  il  n'y  a 
eu  ni  dégoût,  ni  envie  de  vomir.  L'anesthésie  a  disparu, 
mais  la  toux  persiste  et  fatigue  beaucoup  la  malade. 
Comme  les  liquides  sont  tolérés,  je  prescris  :  taren- 
tula^  une  goutte,  30%  et  belladone^  même  quantité  dans 
60  grammes  d'eau,  à  prendre  quatre  cuillerées  à  café 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

29.  Elle  dit  que  chaque  cuillerée  de  belladone  aug- 
mente la  toux  ;  on  cesse  ce  médicament. 

1*'  octobre.  La  sensation  de  chaleur  diminue  et  le 
pouls  est  à  80. 

2.  A  mangé  un  peu  de  poulet  qui  a  fort  bien  passé. 
Il  y  a  eu  deux  selles.  La  toux  est  moindre,  mais  il  y  a 
une  douleur  vive  à  la  pointe  du  cœur.  La  malade  con- 
vient pour  la  première  fois  qu'elle  a  dormi.  Spigel.i 
30%  une  goutte  dans  100  grammes  d'eau,  deux  cuil- 
lerées à  dessert. 
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3.  Mange  et  dort  bien.  8  selles  très-copieuses.  La  dou- 
leur au  cœur  est  moindre.  Spigel.  et  tarentula. 

4.  Douleur  du  cœur  presque  nulle.  A  dormi  plusieurs 
kjenres.  À.continuellen)ent  faim.  Tarentula  seule. 

6 .  1 2  selles  non  liquides  ;  les  évacuations  ont  surtout 
lieu  après  les  repas.  Arsenic  y  30%  une  goutte  dans 
100  grammes  d'eau  deux  cuillerées  à  café. 

7.  La  malade  se  lève  et  fait  quelques  pas.  Les  selles 
continuent.  Camomille^  une  goutte,  30%  trois  cuillerées 
à  bouche  (8 — ). 

H.  Les  selles  un  peu  moins  fréquentes.  Pouls  à  76. 

12.  Les  selles  deviennent  liquides  et  il  y  a  de  nou- 
veaux troubles  nerveux.  Veralrum^  2  gouttes,  30%  et 
tarentula. 

16.  Les  selles  sont  redevenues  normales. 

20.  La  toux  a  complètement  cessé  et  la  malade  se 
trouve  aussi  bien  que  possible;  elle  se  lève,  marche, 
mange  et  reprend  des  forces.  Elle  a  beaucoup  grandi 
pendant  cette  maladie. 

Je  n'ai  point  rapporté  ce  fait  comme  étant  très- re- 
marquable quant  aux  phénomènes  hystériques  ;  chacun 
de  nous  trouverait  dans  sa  mémoire  quelque  observation 
présentant  des  symptômes  plus  bizares.  Je  veux  le  faire 
suivre  de  quelques  observations,  et  d'abord  je  noterai  le 
fait  qui  nous  avait  frappé  :  le  peu  d'amaigrissement 
après  un  jeûne  aussi  absolu,  une  dépense  de  forces  aussi 
considérable  que  celle  qui  avait  lieu  lors  de  chaque 
crise  et  la  déperdition  par  les  quelques  fonctions  éva- 
cuatrices. 

Ce  sur  quoi  je  désire  surtout  appeler  l'attention,  c'est 
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sur  le  traitement;  non  pas  tant  sur  les  médicamenls 
employés  que  sur  le  modo  d'administration.  Convaincu 
par  ce  qui  avait  été  tenté  que  pour  l'adminislration, 
par  la  bouche,  des  médicaments^  il  y,  avait  impossibilité 
absolue;  que  pour  l'introduction  par  le  rectum  il  n'y 
avait  point  d'action,  l'absorption  ne  se  faisant  certaine- 
ment pas;  que  l'insertion  sous  la  peau  étant  impossible 

de  par  la  volonté  formelle  de  la  malade il  ne  restait 

à  tenter  que  l'olfaclion.  Je  m'y  décidai  d'autant  plus 
facilement  que  notre  clinique  renferme  des  faits  de  cet 
ordre  qui  me  semblent  indéniables,  que  je  possède  un 
assez  grand  nombre  de  faits  de  la  pratique  de  mon 
père  où  l'on  dut  une  guérison  complète  à  ce  mode 
unique  d'administration,  épreuve  que  j'ai  répétée  plu- 
sieurs fois  dans  une  pratique  déjà  longue;  pour  toutes 
ces  raisons  j'eus  recours  à  ce  procédé.  La  manière  dont 
s'est  comportée  la  maladie  dès  le  jour  de  la  première 
olfaction,  la  marche  progressive  vers  la  guérison,  les 
divei*s  phénomènes  si  longuement  décrits  ne  me  semblent 
permettre  aucun  doute  sur  l'action  des  médicaments. 

La  tarentule^  dont  j'ai  maintes  fois  éprouvé  les  bons 
effets  chez  les  sujets  hystériques,  m'a  donné  les  meilleurs 
résultats  dans  les  accidents  si  rebelles  chez  notre  malade. 

#         D*^  L.  MoLiN. 
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CLliNIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


En  apportant  à  la  Société  mon  modeste  conlingenl 
d'observations  cliniques,  j'éprouve  le  besoin  de  faire 
appel  à  Tindulgence  de  mes  collègues.  Nouveau  venu 
dans  cette  réunion,  comme  dans  le  champ  hahneman- 
nien,  je  ne  songeais  qu'à  écouter  et  à  m'instruire.  De 
longtemps  je  n'aurais  osé  placer  mon  humble  moisson 
à  côlé  des  remarquables  travaux  de  ceux  que  je  considère 
comme  mes  maîtres.  Mais  Taffectueuse  insistance  de 
plusieurs  membres  de  la  Société,  et  en  particulier  de 
M,  le  docteur  Crétin,  a  triomphé  de  mes  scrupules,  cl 
je  viens  à  mon  tour,  obéissant  à  lordrc  alphabétique, 
soumettre  à  votre  critique  si  éclairée  et  si  bienveillante 
à  la  fois,  quelques  observations  recueillies  dans  ma 
pratique  journalière. 


I 


Je  signalerai  tout  d'abord  quelques  résultats  que  j'ai 
obtenus  dans  les  consultations  des  bureaux  de  bienfai- 
sance. 

Comme  nous  n'avons  pas^  notre  disposition,  dans 
ces  milieux  officiels,  des  médicaments  dilués,  j'ai  dû 
recourir  à  des  doses  pondérables  mais  minimes^  à  quel- 
ques gouttes  de  teintures  mères  ou  alcoolaturés,  et  je 
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dois,  dire  qu'en  appliquant  la  loi  de  simililude,  j'ai 
obtenu  des  guérisons  que  j'avais  demandées  vainement 
aux  procédés  de  la  médecine  classique^ 

Deux  affections  prédominent  à  Paris. chez  les  gens 
qui  sont  soignés  dans  les  bureaux  de  bienfaisance.  D'une 
part,  ils  sont  logés  dans  des  habitations  humides,  privées 
de  lumière  et  de  soleil;  de  la  des  douleurs  rhumatis- 
mates.  —  D'autre  part,  teuralimenlalion  est  insuffisante 
ou  de  mauvaise  qualité;  de  là  de  fréquentes  affections 
d'estomac. 

Pour  la  première  de  ces  affections,  je  veux  dire  les 
douleurs  rhumatismales,  j'ai  constamment  employé  co/- 
chicum^  en  teinture  mère,  à  la  dose  de  6  gouttes  pour  ' 
20O  grammes  d'eau,  trois  cuillerées  par  jour,  et  toujours 
le  succès  a  répondu  à  mes  espérances. 

Je  ferai  remarquer  ici  que  je  n'avais  à  combattre  que 
ces  douleurs  rhumatismales  chroniques,  engendrées, 
comme  je  le  disais,  par  des  habitations  insalubres. 

Deux  fois  cependant,  en  décembre  et  en  janvier,  je 
me  suis  trouvé  en  présence  de  rhumatismes  articulaires 
aigus,  avec  fièvre,  j'ai  continué  l'emploi  du  colchicum^ 
mais  j'ai  associé  à  ce  médicament  le  sulfate  de  quinine 
(30  centigrammes  par  jour),  que  je  faisais  diviser  en 
quatre  doses.  Dans  les  deux  cas,  j'ai  pu  constater  une 
améiioraUon,  très-notable  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  et  la  guérison  a  été  bientôt  complète  et  définitive 
chez  les  deux  malades. 

•le  dois  ajouter  que  pour  me  conformer  à  d'anciens 
usages,  et  pour  obéir  à  des  obsessions  réitérées,  je  per- 
mettais parfois  Tusage  du  baume  opodeldoch,  pour  faire 
des  frictions  sur  les  parties  malades.  Mais  d'autre  pari, 
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et  à  titre  d'expérimentation,  je  m'opposais  souvent  à 
l'emploi  de  ce  moyen,  et  les  cures  étaient  aussi  com- 
plètes et  aussi  décisives  ;  d'où  je  conclus  que  la  médica- 
tion interne  et,  par  conséquent  générale,  donne  ici  des 
résultats  plus  positifs  que  celle  qui,  par  des  topiques, 
s'adresse  à  telle  ou  telle  partie  du  corps. 

Les  aiTections  de  l'estomac  se  présentent  plus  nom- 
breuses encore  que  les  rhumatismes  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance.  Elles  sont  dues,  en  grande  partie,  aux 
privations,  aux  veilles  prolongées  et  quelquefois  aux 
excès.  Il  n'est  pas  rare,  on  le  sait,  de  trouver  dans  cette 
classe  de  la  société  des  hommes  el  des  femmes  qui  se 
livrent  à  la  boisson. 

A  ceux  qui  viennent  se  plaindre  de  langueur,  de  perle 
d'appétit,  de  ballonnement  du  ventre  et  de  l'estomac, 
j'ai  toujours  prescrit  et  avecsuccès  ntiof  i^omtca,  teinture 
mère,  à  la  dose  de  6  gouttes  dans  un  verre  d'eau  (une 
cuillerée  de  ce  médicament  une  demi-heure  avant  les 
repas  principaux).  Tous  les  accidents  que  j'énumérais 
tout  à  l'heure  ont  disparu  sous  l'influence  de  cette  mé- 
dication, et  j'ai  vu  constamment  l'estomac  se  rétablir  et 
'  les  forces  reparaître. 

Il  va  sans  dire  que  le  traitement  était  long  quelque- 
fois, mais  le  soulagement  qu'on  éprouvait  immédiate- 
n^ent  encourageait  à  persévérer  et  à  attendre  patiemment 
.^  la  gttérison. 

Contre  les  dyspepsies  engendrées  par  l'abus  des  bois- 
sons, j'ai  alterné nuâ?  vomiea  (teinture  mère),  avec  acide 
•arsénieux  (5  centigrammes),  chaque  substance .  dans 
200  grammes  d'eau,  et  j'ai  pu  être  le  témoin  de  succès 
nombreux. 
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J^ai  observé  également,  chez  les  enfants  indigents, 
une  affection  assez  commune  et  que  nous  ne  rencontrons 
pas  aussi  généralement  dans  la  clientèle  riche,  je  veux 
parier  de  l'incontinence  d'urine  la  nuit. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  qui  sont  passés  sous  mes 
yeux,  j'ai  employé  belladone^  et  j'ai  pu  me  convaincre 
que  tous  les  enfants  soumis  à  ce  traitement  ont  été 
guéris.  Un  seul  a  éprouvé  des  rechutes,  mais  aussitôt 
qu'il  reprenait  la  médication,  l'incontinence  cessait. 
Depuis  un  an  l'affection  a  complètement  disparu. 

Dans  les  consultations  des  bureaux  de  bienfaisance,  on 
peut  étudier  la  scrofule  qui  se  manifeste  chez  les  enfanta 
des  pauvres  par  toutes  sortes  d'affections  de  la  peau  ou 
des  muqueuses.  Le  coryza,  l'otite,  la  diarrhée,  les  £|dé- 
nites,  les  croûtes  de  lait,  le  favus,  etc.,  etc.,  se  présen- 
tent à  chaque  instant  à  l'attention  du  médecin.  U arsenic 
et  l'huile  de  foie  de  morue  sont  les  médicaments  dont  il 
m'est  permis  d'user;  ils  me  donnent  les  meilleurs  ré- 
sultats. 

Pour  les  cas  plus  difCciles  et  qui  me  semblent  ne 
pouvoir  céder  qu'à  un  traitement  franchement  hâhne- 
mannien,  j'indique  le  chemin  du  dispensaire  honoœopa- 
thique,  et  j|e  m'aperçois  avec  plaisir  qfie  de  nombreux 
malades  ont  à  se  féliciter  de  ce  changement  de  direction. 


II 


Si  dans  les  salles  qui  dépendent  de  l'Assistance  pu- 
blique, la  médication  hahnemannienne  est  gênée  dans 
son  action,  nous  sommes  heureux  de  constater  que  les 
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Sociétés  de  seœurs  mutuels  lui  ouvrent  largement  leurs 
portes.  Les  résultats  aiHjuis  entraînent  chaque  jour  de 
nouvelles  adhésions,  et  dans  peu  de  temps^  sans  doute, 
toutes  les  Sociétés  établies  5  Paris  auront  à  leur  service 
des  médecins  homœopathes. 

Les  soins  donnés  spécialement  à  tel  ou  tel  corpsd'état 
permettent  de  faire  des  observations  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt. 

Chez  les  ouvriers  bijoutiers  de  la  Société  Benvenuto' 
Ce//ini\  j'ai  rencontré  fréquemment  des  gastralgies  ayant 
presque  toutes  une  origine  commune  :  l'assiduité  trop 
grande  au  travail  immédiatement  après  le  repas,  à  un 
travail  qui  exige  que  le  corps  soit  courbé  sur  un  établi 
assez  bas.  Il  y  a  alors  une  digestion  pénible  qui  se  ma- 
nifeste par  des  pesanteurs  dans  la  région  épigastrique, 
par  des  lourdeurs  à  la  tête,  des  constipations  opiniâtres, 
des  renvois  aigres  et  fréquents,  tout  le  cortège  en  un 
mot  des  digestions  difficiles. 

Sans  doute  des  pratiques  d'hygiène,  c'est-à-dire  un 
peu  d'exercice  après  le  repas,  serait  la  première  mé- 
dication à  <;onseiller;  mais  il  n'est  pas  toujours  facile 
d'aller  à  l'encontre  des  habitudes  et  des  exigences  pro- 
fessionnelles, et  il  ne  faut  pas  demander  Timpossible 
aux  travailleurs. 

Malgré  les  circonstances  défavorables  auxquels  je  viens 
de  faire  allusion,  j'ai  employé  avec  succès  deux  médica- 
ments qui  ont  été  conseillés  par  le  docteur  Jousset  dans 
cette  maladie  :  nux  vomicaj  6%  quelques  gouttes  dans 
200  grammes  d'eau  distillée  (une  cuillerée  une  heure 
avant  le  repas),  et  graphite^  6%  dans  la  même  quantité 
de  véhicule  (une  cuillerée  deux  heures  après  le  repas). 
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Si  la  guérison  n'a  pas  toujours  été  complète,  les  ré- 
sultats ont  été  assez  favorables  pour  aLtirer  à  l'homœopa- 
thie  un  grand  nombre  d'ouvriers  bijoutiers  àpparlenant 
à  la  Société  Bmvenuto  Cellim. 


III 


PLEURESIE. 


Madame  Y...,  âgée  de  37  ans,  concierge,  vient  me 
consulter  dans  les  premiers  jours  de  novembre.  Elle 
accuse  un  malaise  vague,  des  frissons  irrcguliers,  de 
l'agitation  la  nuit;  elle  tousse  assez  fréquemment,  mais 
sans  expectoration.  L'examen  du  thorax  ne  me  per- 
met pas  pour  le  moment  d'asseoir  un  diagnostic  po- 
sitif. 

Je  prescris  bryone  contre  cet  état  général,  et  j'at- 
tends. 

Vers  le  10  du  même  mois,  la  malade,  ne  pouvant 
plus  sortir,  me  fait  appeler,  et  je  me  trouve  en  pré- 
sence d'uiie  maladie  qui  tend  à  s'accentuer. 

Le  mouvement  fébrile  est  assez  prononcé  et  continue 
de  100  à  106.  La  douleur  du  côté  est  plus  vive,  la  toux 
plus  fréquente  et  la  dyspnée  assez  forte. 

J'examine  de  nouveau  et  avec  soin  le  thorax,  et  je 
peux  constater  les  débuts  d'un  épanchement. 

La  malade,  obligée  de  travailler  pour  vivre,  voudrait 
continuer  ses  occupations,  mais  je  t'engage  vivement  à 
garder  le  lit.  Du  reste,  elle  s'y  i^îgne  bientôt,  car  ses 
forces  l'abandonnent. 
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Chaque  jour  je  la  vois,  et  je  noie  une  aggravation 
progressive  des  premiers  symptômes.  La  toux  est  plus 
fréquente  la  nuit  que  le  jour,  et  elle  est  comme  arrêtée 
par  la  douleur.  La  dyspnée  s'accroît  en  raison  de  Té- 
panchement,  et  la  malade;  brisée  par  des  insomnies 
prolongées,  ne  sait  plus  quelle  position  prendre  dans  le 
lit.  Elle  ne  peut,  en  effet,  se  coucher  ni  sur  le  côté  at- 
teint, à  cause  de  la  douleur,  ni  sur  le  côté  sain,  parce 
qu'elle  ressent  dans  celte  situation  une  plus  grande  dif- 
ficulté de  respiration,  ainsi  qu'on  Tobserve  générale- 
ment dans  cette  maladie.  J'ajoute  que  l'appétit  est  nul  et 
que  les  forces  diminuent  avec  une  rapidité  effrayante. 
De  temps  en  temps  surviennent  des  syncopes  qui  ren- 
dent l'état  plus  alarmant  encore. 

Nous  sommes  au  26  novembre.  La  percussion  me 
donne  une  matité  absolue  pour  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  droit,  et  je  noie  ce  symptôme  signalé,  plu- 
sieurs fois,  d'une  sonorité  exagérée,  dans  la  partie  du 
poumon  située  au-dessus  de  l'épanchement.  A  l'auscul- 
tation on  perçoit  du  bruit  de  souffle  et  de  l'égophonie. 

Le  traitement  a  consisté  au  début  dans  l'emploi  de 
bryone  à  la  6*  dilution.  Lorsque  les  mouvements  fé- 
briles ont  été  plus  accentués,  j'ai  employé  Ydconit. 
Mais,  dès  que  je  me  suis  aperçu  que  répancbement 
était  franchement  établi,  j'ai  eu  recours  à  apis  mel.y 
que  j'ai  continué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
en  l'alternant  Quelquefois  avec  canthariSj  6^  Ces  deux 
médicaments,  que  j*ai  également  employés  une  atftre 
fois  avec  succès  chei;  une  dame  ôlteittte  d'une  pleu- 
résie chronique,  ont  fait  en  réalité  loili»  les  frais  de  la 
guérison. 
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Je  dois  dire  pourtant  que,  pendant  quelques  mois, 
une  gêne  a  persisté  dans  le  côté  malade  ;  la  bryom^ 
continuée  avec  persévérance,  a  triomphé  de  ce  malaise 
qui  rendait  le  travail  assez  pénible. 

La  durée  de  cette  maiktlie  a  été  d'environ  six  se*- 
maines. 

GHORÉË. 

Une  jeune  fille  de  12  ans  m'est  amenée  par  sa  mèrei, 
qui  est  désolée  de  ne  voir  aucune  amélioration  dans  la 
santé  de  son  enfant  qu'on  traitait  sans  succès  depuis  en- 
viron cinq  mois  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie;  les  bains, 
les  douches,  la  gymnastique,  ont  été  successivement  es- 
sayée, mais  rien  n'a  pu  déterminer  même  une  appa- 
rence de  soulagement. 

Le  diagnostic  est  facile  :  j'ai  devant  moi  une  chorée 
aiguë  dont  les  mouvements  désordonnés  et  involontaires 
s'opposent  à  tout  travail  manuel  et  rendent  l'alimen- 
tation très-difSeilO; 

L'enfant  ne  peut  se  jproïnener,  tant  Ift  démarche  est 
saccadée  et  irrégUlière.  Toute  cette  agitation  dispariit 
durant  le  sommeil. 

Interrogée  sur  les  causes  qui  auraient  pu  produire 
cette  affection,  la  mère  n'en  connaît  aucune.  Elle  ne  se 
souvient  pas  d'avoir  éprouvé  elle-même  dans  son  en- 
fance de  semblables  phénomènes  :  c'est  donc  là  une  de 
tes  chorées  essentielles  que  Ton  l'encontre  très-souvent 
dans  la  seconde  enfance  et  chez  les  tempéfamentâ  néi*- 
yevùL  et  délicat)  (iomme  celui  auquel  noul^  avons  éf- 
faire. 
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Mon  ehoix  se  porte  sur  ignatia^  qui  m'a  déjà  donné 
de  bons  résultats  à  la  6^  dilution  dans  certaines  né- 
vroses; je  le  prescris,  et,  huit  jours  après,  la  oialade 
revient;  sa  mère  croit  avoir  remarqué  une  légère  amé- 
lioration. Elle. ne  me  parait  .pas  bien  sensible,  et  j'en- 
gage à  continuer  le  même  médicament  {ignatia^  O"),  4 
gouttes  pour  200  grammes  d'eau. 

Dix  jours  après,  je  remarque  qu'un  peu  de  mieux  se 
manifeste  dans  l'ensemble  des  mouvements,  qui  sont 
plus  réguliers.  D'après  les  observations  de  la  mère, 
l'enfant  peut  boire  plus  facilement  et  sans  répandre  le 
liquide  de  tous  côtés,  comme  cela  avait  lieu  précédem- 
ment. 

Le  même  médicament  est  continué,  et,  après  une 
jnédication  qui  a  duré  six  semaines  environ  et  qui  a  été 
constituée  par  un  seul  médicament,  je  peux  afûrmer  à 
la  pauvre  mère  que  la  guérison  de  son  enfant  est  com- 
plète. 

.  J'ai  eu  depuis  des  nouvelles  de  l'enfant  :  aucun  acci- 
dent ne  s'est  manifesté.  Sa  menstruation  s'est  établie, 
et,  comme  cela  s'est  vu  quelquefois,  ce  nouvel  état 
aura  sans  doute  maintenu  et  consolidé  sa  guérison. 


NEVROSE. 


Marie  M...,  âgée  de  10  an&,  éprouve  depuis  six  ans 
environ  des  symptômes  qu'on  ne  peut,  attribuer  qu'à 
une  grande  frayeur  éprouvée  par  l'enfant.  Elle  passait 
sur  le  Pont-Neuf,  pendant  les  mauvais  jours  de  la  Gom- 
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inune,  lorsqu'elle  vit  tout  près  d'elle  un  monsieur  frappé 
à  la  tête  d'un  coup  de  revolver. 

Depuis  cet  évén^onent  bien  capable^  en  effet,  de  pro- 
duire la  plus  vive  impression  sur  un  enfant  de  cet  âge, 
Marie  M...  a  été  sujette  à  des  hallucinations  suivies  de 
perte  de  connaissance;  mais  ces  hallucinations  li'ont 
lieu  que  la  nuit,  et  les  parents  n'en  sont  avertis  que  par 
les,  cris  de  la  jeune  malade,  qui  se  plaint  de  voir  un 
monsieur  constamment  devant  elle.  SI  on  lui  demande 
de  le  dépeindre,  elle  le  fait  d'une  manière  assez  con- 
fuse ;  tantôt  il  revêt  une  forme,  tantôt  une  autre.  Ces 
scènes  se  renouvellent  chaque  nuit  plusieurs  fois;  elles 
durent  environ  quinze  à  vingt  minutes. 

L'état  général  dé  l'enfant  se  ressent  d'un  sommeil 
fréquemment  troublé.  L'appétit,  à  peu  près  nul,  est 
parfois  exagéré.  La  céphalalgie  est  fréquente;  Ten- 
fanl^est  pâle,  maigre  et  débile  ;  elle  a  souvent  des  émis- 
sions involontaires  d'urine. 

Tous  ces  symptômes  ont  été  observés  par  les  parents 
seulement  depuis  le  malheureux  événement  dont  nous 
avons  parlé. 

Inutile  de  dire  que  plusieurs  médicaments  ont  été  es- 
sayés. Mais,  d'après  les  renseignements  qu'on  me  donne, 
je  constate  que  l'on  n'a  eu  recours  qu'aux  toniques  :  fer, 
vin  de  quinquina,  etc.,  etc. 

Je  fais  subir  un  assez  long  interrogatoire  à  la  mère, 
femme  très-intelligente  du  reste,  qui  semble  un  peu  sur- 
prise de  toutes  mes  questions.  Tarentula  et  fmxvomica^ 
alternés^  me  paraissent  tout  d'abord  les  médicaments  à 
choisir.  J|&  Içs  prescris,  et,  après  huit  à  dixjours.de  mé- 
dication régulièrement  faite,  je  revois  l'enfant,  et  j'ap- 
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prends  qu'on  a  observé  un  peu  plus  de  calme  la  ûuit. 
Je  crois  devoir  ne  rien  changer  à  ma  prescription,  et 
pendant  une  quinzaine  de  jours  le  même  traitenâent  est 
;suivi.  L'amélioration  s'accentue  de  plus  en  plus  ;  ses  pa- 
rents ne  reviennent  pas  de  leur  surprise  quand  ils  son- 
gent que  pendant  six  ans  ils  avaient  frappé  sans  ré- 
sultats à  la  porte  d'un  grand  nombre  de  médeciâs. 

L'appétit  étant  devenu  meilleur,  je  supprime  rmx 
vomica^  et  je  le  remplace  par  belladone^  qui  agit  si  fa- 
vorablement dans  les  incontinences  d'urine.  Ici  en- 
core ce  médicament  a  pleinement  répondu  à  mon  at- 
tente. 

Le  traitement  de  cette  affection  a  duré  de  six  semaines 
à  deux  mois.  J'oubliais  de  dire  que  j'ai  quelquefois  rem- 
placé la  tarentule  par  ignatia. 

La  guérison  de  cette  enfant  est  aujourd'hui  complète. 
J'ai  occasion  de  la  voir  souvent,  et  je  puis  m'assurer 
qu'aucun  des  symptômes  de  la  maladie  n'a  reparu. 


ALBUMINURIE.  MALADIE    DE   BRmOHT. 

Madame  P..*,  âgée  de  46  ans,  bien  réglée,  est  depuis 
longtemps  assez  souffrante  et  a  suivi  plusieurs  traite- 
ments, y  compris  le  traitement  par  l'homœopathie,  sans 
beaucoup  de  succès.  On  l'a  soignée,  dit-elle,  pour  une 
anémie  générale.  Elle  est  en  effet  profondément  anémiée. 
Mais  quelle  est  la  cause  de  cet  état?  On  ne  l'a  jamais 
recherchée  avec  soin. 

Madame  P...,  présente  un  teint  pâle;  la  peau  et  les 
muqueuses  sont  complètement  décolorées;  les  forces 
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musculaires  semblent  totalement  anéanties;  les  troubles 
de  la  digestion  sont  profonds  et  Tappélit  nul;  les  dou- 
leurs de  tête  sont  eonlinuelles  ;  des  vertiges  empêchent 
la  marche,  enfin  la  soif  la  plus  ardente  tourmente  la 
malade,  surtout  la  nuit.  Les  douleurs  de  reins  sont  très- 
vives,  principalement  à  la  pression  ;  Toedème  palpébral 
et  du  bas  des  jambes  est  assez  prononcé. 

Tous  ces  symptômes  réunis  me  conduisent  à  penser 
que  je  suis  en  présence  d'une  albuminurie.  Je  fais  faire 
Texamen  des  urines,  et  l'on  y  trouve  une  quantité  no- 
table d'albumine.  L'examen  microscopique  permet  d'y 
reconnaître  en  outre  des  cellules  épilhéliales  provenant 
des  tubuli.    • 

■ 

La  maladie  étant  suffisamment  déterminée,  j'établis 
un  traitement  franchement  homœopathique. 

Pour  réveiller  l'appétit  qui  avait  complètement  dis- 
paru, j'ai  cru  devoir  commencer  par  nuxvomica^  à  la 
6*  dilut.,  trois  cuillerées  par  jour  avant  le  repas.  Ce 
médicament  excita  un  peu  l'estomac  et  la  malade  pot 
prendre  quelques  aliments,  mais  en  quantité  très-petite. 
Encouragée  par  ce  premier  succès,  elle  continua  régu- 
lièrement l'usage  de  ce  médicament  et  elle  arriva  assez 
rapidement  à  prendre  de  jour  en  jour  une  nourriture 
plus  abondante. 

Ce  premier  pas  fait,  j'ai  attaqué  franchement  la  lésion 
rénale,  et  par  l'emploi  d'arsmicwm  eiptumbum  alternés, 
j'ai  vu,  après  trois  semaines  de  traitement,  l'albumine 
diminuer  de  moitié  à  peti  près. 

La  malade  ayant  manifesté  le  désir  de  passer  quelque 
temps  à  ht  campagne,  je  ne  m'y  opposai  pas,  mais  je  lui 
conseillai  de  joindre  à  son  traitement  l'usage  presque 
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exclusif  du  lait.  Ce  régime  et  cette  médication  ont  élé 
rigoureusement  suivis  pendant  près  de  cinq  semaines, 
et  je  dois  dire  que  l^s  urines  examinées  de  nouveau  ne 
présentaient  plus  trace  d'albumine.  J'ajoute  que  le  teint 
est  moins  pâle,  que  les  forces  sont  revenues  et  que  la 
malade  peut  faire  à  pied  d'assez  longues  courses. 

La  conquête  faite  sur  la  maladie  se  maintenait  assez 
bien,  mais  la  malade  n'était  pas  tout  à  fait  satisfaite  et 
trouvait,  le  traitement  trop  long.  Suivant  le  conseil  de 
quelques  amiçs  imprudentes,  elle  renonça  à  toute  mé- 
dication et  le  mal  tenu  primitivement  en  échec  ne  tarda 
pas  à  reprendre  ses  droits. 

Vaincue  bientôt  par  la  souffrance,  elle  eut  le  désir  de 
recourir  à  une  médication  autre  que  la  médication  ho- 
moeopathique  et  c'est  à  un  empirique  qu'elle  demanda 
des  conseils. 

Trois  mois  après  on  me  faisait  appeler.  J'ignorais 
ce  qui  s'était  passé  et  c'est  à  grand'peine  que  j'obtins 
quelques  renseignements. 

L'état  de  la  malade  était  très-grave;  l'œdème  était 
général.  Les  urines  examinées  de  nouveau  présentaient 
une  quantité  notable  d'albumine  (la  moitié  au  moins  de 
leur  volume) . 

U  était  facile  de  voir  que  la  maladie  était  désormais 
au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  je  me  refusai  à  re- 
prendre le  traitement  par  l'homœopathie. 

.Huit  jours  après,  la  malade  succombait,  et  la  famille 
exprimait  hautement  le  regret  d'avoir  abandonné  sans 
motif  un  traitement  qui  avait  donné  d'incontestables 
résultats  et  qui  aurait  pu  éloigner  pour  longtemps  le 
fatal  dénoûment. 
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OBSERVATION    d'aBGÈS    VERMINEUX. 


En  communiquant  à  la  Société  cette  observation  où  la 
médication  homœopathique  n'a  joué  aucun  rôle,  je  ne 
me  dissimule  pas  que  je  me  place  en  dehors  des  règles 
qui  s'imposent  «T  noire  Bulletin,  Iîk publication  à  peu  près 
exclusive  de  travaux  homœopathiques.  Mais  j'ai  pensé 
qu'on  me  pardonnerait  cette  dérogation  aux  usages  en 
faveur  de  la  rareté  du  cas  et  de  l'intérêt  particulier  qu'il 
présente. 

Il  y  a  quelque  temps,  j'étais  appelé  a  donner  des  soins 
à  une  femme  atteinte,  disait-on,  d'une  affection  grave. 
Je  ne  tardai  pas,  en  effet,  à  reconnaître  tous  les  symptômes 
d'une  hernie  étranglée  (hernie  crurale  externe).  Les  dou- 
leurs, les  vomissements,  et  enfin  la  présence  de  la  tumeur 
dans  la  région ,  ne  laissaient  subsister  aucun  doute.  Lctaxis 
fut  tenté,  mais  les  douleurs  étaient  si  vives,  qu'il  fallut  y 
renoncer.  Avant  de  procéder  à  une  opération,  je  voulus 
essayer  d'un  procédé  usité  autrefois,  et  remis  en  hon- 
neur par  le  docteur  Lannelongue,  de  Paris;  je  veux  par- 
ler du  sac  de  plomb  appliqué  vis-à-vis  du  pédicule  de  la 
hernie  {Gazette  de^  Hôpitaux,  1872).  Je  laissai  le  sac 
douze  heures,  et,  reprenant  le  taxis,  la  réduction  de  la 
hernie  devint  très-facile.  Elle  était  complète,  car  tous  les 
symptômes  alarmants  avaient  disparu  et  le  cours  des 
matières  était  rétabli.  Comme  mesure  de  précaution,  je 
fis  appliquer  provisoirement  un  tampon  sur  l'endroit 
malade,  en  attendant  l'arrivée  d'un  bandage  (il  faut 
noter  que  la  hernie  était  ancienne,  et  que  la  malade 
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n'avait  jamais  ose  en  parler,  retenue  par  une  &usse 
honte,  assez  inexplicable). 

Deux  jours  se  passèrent  sans  que  je  revisse  la  malade; 
la  famille  devait  me  prévenir  en  cas  d'événement  nou- 
veau. Le  troisième  jour  de  la  réduction,  j'appris  que  la 
hernie  était  revenue  et  que  le  bandage  avait  dû  être 
enlevé,  tant  la  pression  faisait  souffrir  la  malade. 

Après  un  examen  attentif  de  tous  les  phénomènes  que 
j'avais  sous  les  yeux,  je  reconnus  qu'il  ne  s'agissait 
plus  de  hernie,  mais  bien  d'un  abcès  siégeant  au  même 
endroit;  la  douleur  était  vive  et  s'exagérait  i^us  la 
moindre  pression,  La  tumeur  s'était  développée  très- 
rapidement  et  je  me  disposais  à  l'ouvrir;  mais,  dans 
l'incertitude  où  me  jetaient  tous  les  accidents  du  passé, 
je  préférai,  par  prudence,  recourir  au  caustique  plutôt 
qu'à  l'instrument  tranchant. 

Une  double  application  du  caustique  de  Vienne  eut 
raison  de  cette  tumeur.  Au  bout  de  quelques  heures, 
une  quantité  considérable  d'un  liquide  ressemblant  à 
des  matières  fécales  mélangées  de  pus  s'échappa  de  la 
plaie  ;  l'odeur  élait  caractéristique.  La  malade  et  tous 
les  assistants  étaient  consternés  en  songeant  à  une  per- 
foration de  l'intestin  qu'ils  considéraient  comme  devant 
amener  la  mort.  Aprè9  avoir  rassu-ré  de  mon  mieux  ceux 
qui  m'entouraient,  je  voulus  examiner  la  cavité  de  la 
tumeur.  A  l'aide  d'une  sonde  cannelée  et  du  bistouri,  je 
coupai  le  pont  qui  unissait  les  deux  cautères,  et  j'obtins 
ainsi  une  large  ouverture  permettant  un  examen  sûr  et 
facile.  La  plaie,  soigneusement  détergée,  présentait  un 
fond  rose  et  net.  A  sa  partie  interne  (car  elle  était  trans- 
versale suivant  la. direction  du  pli  de  l'aine),  on  aperce- 
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vait  quelque  chose  de  blanchâtre,  replié,  el  ressemblant 
parfaitement  à  une  anse  d'intestin  grêle.  Mais  prenant 
«n  stylet,  je  le  passai  dans  l'anse  et  je  retirai  de  la  plaie 
un  lombric  énorme,  d'une  longueur  de  32  centimètres 
et  d'un  diamètre  proportionné  à  sa  longueur  (7  milli- 
mètres environ) . 

La  présence  si  inattendue  de  cet  entozoaire  me  fit  voir 
que  j'avais  affaire  à  un  abcès  vermineux,  abcès  assez  rare 
pour  avoir  été  nié  par  certains  médecins,  mais  dont 
l'existcmce  est  indiscutable. 

Dès  que  la  plaie  fut  pansée,  je  pris  mes  précautions 
pour  quelle  ne  se  refermât  pas  rapidement.  Pendant 
deux  jours,  il  se  fit  un  écoulement  de  liquide  ayant  les 
mêmes  <;aractère  que  précédemment,  c'est-à-dire  odeur 
et  couleur  des  matières  stercorales.  Je  croyais  en  avoir 
fini  avec  les  lombrics,  mais  il  en  sortit  9  dans  les  huit 
jours  qui  suivirent  l'ouverture  de  l'abcès.  Seulement,  je 
ferai  remarquer  que  ceux-ci  étaient  plus  petits  que  le 
premier,  surtout  ceux  qui  sortirent  en  dernier  Heu. 
Gomme  j'ignorais  à  quel  moment  se  terminerait  cette 
migration,  je  retardai  le  plus  possible  la  fermeture  de 
la  plaie,  qui  eut  lieu  d'une  manière  complète  qn  mois 
après  et  sans  aucune  complication  nouvelle. 

La  guérison  de  la  malade  ne  s'est  point  fait  attendre; 
maiS)  pendant  les  quinze  premiers  jours,  il  m'a  fallu 
lutter  contre  une  anémie  très-prononcée  et  entretenue 
par  une  diarrhée  séreuse  qui  résistait  à  toute  médica- 
tion. Aujourd'hui,  la  malade  est  parfaitement  rétablie 
et  a,,  depuis  longtemps,  repris  ses  travaux  habituels. 

Plusieurs  points  de  cette  observation,  qui  m'a  paru 
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intéressante,  restenl  à  discuter;  je  vais  les  passer  en 
revue  : 

Et  d'abord,  avions-nous  affaire  à  une  hernie  crurale 
étranglée,  ordinaire;  hernie,  quoiqu'on  en  dise,  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  surtout 
chez  la  femme  qui,  comme  ma  cliente,  a  eu  de  nombreux 
enfants?  ou  bien  s'agissait-il  d'un  engouement  occa- 
sionné par  une  masse  de  lombrics  engagés' dans  une 
anse  d'inlestin  herniée  depuis  longtemps?  Comme  Je 
l'ai  dit  plus  haut,  cette  femme  portait  cette  infirmité 
depuis  plusieurs  années  et  l'avait  toujours  tenue  secrète* 

Vidal  (de  Cassis)  dit  que  l'engouement  de  la  hernie 
crurale  est  très-rare.  Cependant  tout  semble  se  réunir 
pour  faire  du  cas  qui  nous  occupe  une  hernie  crurale 
engouée;  l'engouement  aurait  été  certainement  produit 
ici  par  cette  masse  de  vers  qui  successivement  sont  venus 
au  dehors,  et  l'engouement  aurait  déterminé  les  symp- 
tômes de  l'étranglement  qui  ont  cessé  lors  de  la  réduc- 
tion de  la  hernie. 

Requin  et  Bretonneau  ont  signalé  des  cas  où  ils  ont 
reconnu  que  des  lombrics  se  trouvaient  réunis  en  si 
grand  nombre  dans  certaine  partie  de  l'intestin,  quHls 
arrivaient  à  produire  des  tumeurs  du  volume  du  poing 
et  occasionnaient  tous  les  symptômes  de  l'iléus. 

Comment  s'est  formé  l'abcès  qui  a  suivi  la  réduc- 
tion de  la  hernie,  abcès  qui,  sans  nql  doute,  devra  être 
placé  parmi  ceux  qu'on  a  appelés  abcès  vermineux? 
Ces  lombrics  ont-ils  successivement  perforé  l'intestin  ? 
oii  bien  se  sont-ils  trouvés  en  présence  d'une  portion 
d'intestin  altéré  précisément  par  l'accident  herniaire, 
et  qui  IcL^r  a  livré  un  facile  passage? 
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La  question  de  la  perforation  de  Tintestin  par  les  as- 
carides a  donné  lieu  à  des  controverses  qui  n'ont  pas 
encore  réussi  à  fixer  la  science  sur  ce  sujet.  Mondiêre, 
de  Loudun,  et  Charcelay,  de  Tours,  ont  réuni  quelques 
faits  dans  le  but  de  démontrer  la  possibilité  d'une  per- 
foration active  des  intestins  par  les  lombrics  ;  mais  Gri- 
solle n'admet  pas  comme  très-concluantes  les  observa- 
tions de  ces  habiles  médecins.  Voici  ce  qu'il  en  dit  : 
«  S^l  est  vrai  que  les  ascarides  lombricoïdes  puissent 
perforer  Tinlestin  sain,  nous  ne  croyons  pas  pourtant 
que  ce  soit  en  détruisant  largement  ses  parois,  car  l'or- 
ganisation de  l'animal  s'y  oppose;  mais  on  conçoit  que 
la  tête  du  lombric,  pointue  et  susceptible,  jusqu'à  un 
certain  point,  d'érection,  soit  assez  forte  pour  écarter 
lentement  les  fibres  des  diverses  tuniques.  Mondière 
croit  aussi  qu'après  avoir  livré  passage  à  l'entozoaire, 
celles-ci  reviennent  sur  elles-mêmes,  de  manière  à  ré- 
tablir la  continuité  du  canal.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  ver, 
en  sortant  de  l'intestin,  peut  tomber  dans  le  péritoine; 
mais,  si  les  adhérences  antérieures  s'y  opposent,  il  peut 
arriver  à  l'extérieur  à  travers  les  parois  abdominales, 
après  avoir  provoqué  la  formation  d'un  abcès.  Il  existe 
dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d'observations  de 
ces  abcès  vermineux,  par  lesquels  s^échappent,  en  même 
temps,  des  matières  fécales  et  des  gaz.  Mondière  a  ras- 
semblé pourtant  quelques  faits  dans  lesquels  on  ne  vit 
sortir  de  l'abcès  qu'un  peu  de  pus  et  un  ou  plusieurs 
lombrics;  à  aucune  époque  même,  la  suppuration 
n'exhala  l'odeur  stercorale,  et  l'abcès  se  cicatrisa  rapi- 
pidement.  C'est  principalement  sur  ces  observations 
que  s'appuie  l'auteur  cité  pour  penser  que  les  ascarides 
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lombricoïdes,  quand  ils  perforent  Tinlestin,  écartent 
plutôt  les  fibres  qu'ils  ne  les  déchirent  ou  ne  les  dé- 
truisent. » 

Dans  le  cas  qui  nous  accupe,  et  contrairement  aux 
observations  de  Mondière,  Tabcès  ouvert  a  laissé  couler 
une  grande  quantité  de  matières  stercorales  mêlées  à 
du  pus;  un  examen  attentif  ne  pouvait  laisser  aucun 
doute  à  ce  sujet. 

Comme  je  Tai  dit  plus  haut,  le  premier  lombric  avait 
des  dimensions  considérables  de  longueur  et  de  vo- 
lume, ce  qui  fait  supposer  une  ouverture  assez  large, 
et  consistant  plutôt  en  une  rupture  qu'en  un  écarte- 
ment  de  fibres,  car  le  diamètre  du  lombric  (7  millimè- 
tres) ne  semble  pas  permettre  cet  écartement  considé- 
rable sans  amener  une  déchirure.  Je  crois  donc,  dans 
ce  cas,  à  une  perforation  active  faite  par  l'helminthe 
sur  un  intestin  sain  ;  car  il  est  assez  difficile  d'admettre 
qu'un  étranglement,  qui  a  duré  à  peine  dix  heures,  ait 
pu  déterminer  une  détérioration  quelconque  de  la  mu- 
queuse de  l'intestin  et  des  autres  tuniques. 

Les  lombrics  plus  petits,  qui  ont  apparu  successive- 
ment dans  la  plaie,  ont-ils  suivi  la  même  route  que  le 
premier?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  d'affirmer.  Mais  la 
structure  de  l'intestin,  composée,  comme  on  sait,  de 
fibres  circulaires  et  longitudinales  superposées,  pré- 
sente un  tissu  dont  la  trame  ne  peut  être  détruite  que 
par  une  rupture  et  non  un  écartement. 

En  présence  de  la  doctrine,  aujourd'hui  admise,  que 
toute  perforation  d'intestin,  même  légère,  et  faite  avec 
des  instruments  assez  fins,  détermine  les  accidents  les 
plus  graves  et  souvent  mortels,  comment  admettre  la 
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perforation  d'intestin  par  les  lombrics,  perforation  qui 
ne  peut  être  niée,  à  l'aspect  du  produit  écoulé  ayant 
tous  les  caractères  des  matières  stercorales  ?  On  est  con- 
duit à  penser  que  toutes  les  perforations  intestinales  ne 
sont  peut-être  pas  aussi  dangereuses  qu'on  pourrait  le 
supposer,  et  que  le  travail  de  réparation,  uniquement 
abandonné,  dans  ce  cas,  aux  soins  de  la  nature,  se  fait 
complètement.  On  objectera  sans  doute  que  le  produit 
de  ces  abcès  n'était  pas  constitué  par  des  matières  ster- 
corales, et  qu'il  était  simplement  une  espèce  d'exsudat 
qui  se  rencontre  ordinairement  dans  les  abcès  de  la  pa- 
roi abdominale,  et  présente  à  s'y  méprendre  tous  les 
caractères  de  l'excrément.  Velpeau,  à  l'article  Abdomen 
au  Dictionnaire  en  30  volumes^  admet,  comme  cause 
de  l'odeur,  «  la  transudation  des  gaz  stercoraux,  ou,  si 
l'on  aime  mieux,  dit^il,  une  sorte  d'imbibition  sterco- 
Gorale  à  travers  les  parois  de  l'intestin  s'étendant  jus- 
qu'au foyer.  » 

Cela  pourrait  se  comprendre  et  s'expliquer  pour  une 
suppuration  de  deux  ou  trois  jours  ;  mais,  quand  pen- 
dant douze  joursj  et  plusieurs  fois  dans  la  journée,  on 
retire  successivement  des  compresses  imbibées  dès  ma- 
tières en  question,  on  ne  peut  guère  admettre,  à  notre 
avis,  qu'une  lésion  de  l'intestin  qui  a  guéri  aaturelle-' 
meut. 

D'^   ROGHET. 


i. 
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PRESSE 


Le  docteur  Grauvogl,  de  Berlin,  a  prétendu  fournir 
la  preuve  irréfutable  de  la  vérité  de  rhomœopathie. 
Laissons  la  parole  au  British  Journal  of  Homœopathy, 
10  octobre  1876: 

«  La  preuve  en  question,  dit  Grauvogl,  doit  satisfaire 
aux  cinq  principes  fondamentaux  posés  par  Hahne- 
mann  :  1^  la  loi  des  semblables;  2°  l'essai  du  remède 
sur  l'homme  en  santé;  3*  l'administration  d'un  remède 
unique;  A"*  la  petitesse  de  la  dose  ;  5*  la  répétition  de  la 
dose  après  des  temps  d^arrêt,  de  façon  à  montrer 
qu'après  une  amélioration  obtenue,  une  aggravation 
suivra,. si  on  ne  reprend  pas  le  médicament.  Grauvogl 
ajoute  que  le  diagnostic  de  la  maladie  doit  être  d'une 
exactitude  qui  exclue  le  doute.  11  présente  ensuite  des 
exemples  qui,  à  son  avis,  remplissent  toutes  les  con- 
ditions : 

«  V  Arnica  et  son  action  spécifique  sur  les  blessures; 
^  silicea  et  son  action  moléculaire  sur  la  chondrose; 
3^  thuya  et  son  appropriation  au  tissu  connectif . 

«  La  pathogénésie  à* arnica  chez  l'homme  en  santé 
offre  un  ensemble  de  symptômes  si  semblables  à  la 
fièvre  traumatique  et  à  la  septicémie  par  infection  pu- 
rulente, que  l'on  aurait  peine  à  trouver  un  tableau  plus 
parfait  de  ces  états  morbides  dans  les  livres  de  chirurgie 
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et  d'obstétrique;  d'autre  part,  quand  il  y  a  fièvre trau- 
matique,  il  doit  y  avoir  eu  ou  il  y  a  actuellement  des 
blessure»:  en  conséquence,  arnica  est  indiqué. par  la 
loi  des  semblables  daps  les  blessures  et  non  pas  seule- 
ment dans  leurs  conséquences,  et,  sous  ce  rapport, 
arnica  est  un  remède  bomœopathique  d'une  antique 
réputation. 

«  La  fièvre  traumatique  poursuit  sa  course  tout 
d'abord  sans  élévation  de  température,  laquelle  élévation 
ne  peut,  par  conséquent,  être  admise  comme  un  signe 
constant  de  la  fièvre.  Elle  débute  d'emblée  après  toute 
violence  mécaniquequi  ébranle  tout  Tbabitus  du  blessé, 
et  souvent  l'altère  au  point  de  le  rendre  méconnais- 
sable. Par  l'emploi  d'arnica,  cet  état  s'améliore  mani- 
festement, en  même  temps  que  s'amendent  les  signqs 
de  l'absorption  des  éléments  altérants  sécrétés  par  la 
blessure.  Be  toutes  les  violences  mécaniques,  celles  qui 
donnent  la  suppuration  la  plus  abondante  sont  les  frac- 
tures compliquées,  les  délabrements  corélatifs  souvent 
très-étendus  des  parties  molles,  les  vastes  blessures 
opératoires,  portes  ouvertes  à  la  fièvre  pyémique  ou 
septicémique.  Nous  ne  voyons  pas  toujours  ces  cas  au 
début  ;  dans  la  campagne  généralement  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  jours,  après  que  le  médecin  de  la  localité  a 
fait  de  son  mieux,  et  alors  nous  trouvons  de  vastes 
suppurations.  Que  nous  donnions  arnica,  30®  décim., 
4  à  5  gouttes  par  heure,  tout  en  appliquant  sur  la  bles- 
sure des  compresses  humectées  de  la  même  dilution,  le 
malade,  au  bout  de  4  à  8  heures,  éprouve  un  allége- 
ment considérable  dans  la  douleur,  et  le  jour  suivant  la 
suppuration  est  manifestement  diminuée.  Elle  diminue 
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de  jour  en  jour,  et,  en  peu  de  jours,  elle  est  réduite  à 
peu  de  chose,  en  même  temps  que  les  plaies  se  net- 
toient. Les  choses  vont  beaucoup  plus  vite,  si  nous 
donnons  toutes  les  heures  quatre  gouttes  de  la  1^  décim. 
et  la  même  dilution  pour  humecter  les  compresses.  La 
règle  est  que,  dès  le  jour  suivant,  en  24  heùrc^  au 
plus,  la  suppuration  est  presque  tarie  et  tout  l'ensemble 
présente  le  meilleur  aspect.  Dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, j'appelai  l'attention  des  chirurgiens  sur  l'effi- 
cacité du  traitement,  et  je  leur  enseignai  qu'en  cessant 
arnica,  cette  amélioratiq{^  disparaîtrait  brusquement  et 
qu'on  retrouverait  les  pansements  abondamment  cou- 
verts de  pus.  Ce  résultat  était  constant;  dès  le  lende- 
main, la  suppuration  primitive  se  produisait,  et  les 
plaies  des  parties  molles,  presque  réunies,  bâillaient  de 
nouveau,  de  sorte  que  je  ne  pouvais  plus  longtemps 
m'abstenir  de  donner  arnica  à  Tintérieur  et  à  l'exté- 
rieur. La  reprise  du  médicament  avait  le  même  effet 
que  la  première  fois,  et  la  guérison  s'opérait  en  très-peu 
de  temps,  à  l'ébahissement  des  spectateurs  allopathes, 
*sans  autre  suppuration,  sans  granulation,  sans  rétraction 
des  bords  de  la  plaie,  c'est-à-dire  tout  autrement  qu'ils 
ne  Tavaient  appris  ou  observé  jusque-là .  J'eus  largement 
l'occasion  de  voir  la  même*  chose  dans  la  guerre  de 
France,  mais  je  n'eus  pas  d'imitateurs. 

«  L'effet  d'arnica  dans  toute  espèce  de  blessures  est 
celui-ci  :  il  n'y  a  pas  seulement  arrêt  dans  l'exudation 
des  leucocytes,  dans  la  mortiticatiou  des  parties  lésées, 
par  suite  dans  la  suppuration  ;  mais  le  fluide  intercel- 
lulaire se  dessèche  en  se  séparant  constamment  de  l'eau 
reprise  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;  par 
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conséquent,  le  gonflement  inflammatoire  s'abaisse  en 
quelques  heures;  alors  les  parties  lésées  deviennent 
plus  fermes,  les  bords  s'agglutinent  très-rapidement 
quand  on  peut  les  rapprocher,  et  quand  ce  rappro- 
chement  n'est   pas  fait,   ils  tendent   incessamment 
à    se  rapprocher  eux-mêmes,  en  même  temps  que 
la  perte  de  substance  se  comble  sans  suppuration  ni 
granulations  saillantes.  Par  ces  motifs,  l'inflammation 
première  ne  peut  s'étendre  ;  or,  là  où  il  n'y  a  pas  dln- 
flammation,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  :  de  plus,  où  il  n'y  a 
pas  d'eau,  il  n'y  a  pas  de  pus^  il  n'y  a  pas  absorption  de 
substances  nocives,  la  diphtérie  et  la  septicémie  sont 
écartées.  L'aggravation  en  suspendant  arnica,  l'amé- 
lioration en  le  reprenant,  sont  des  faits  que  Ton  peut 
toujours  constater.  L'usage  trop  prolongé  d'arnica^  sur- 
tout à  l'extérieur,  produit  de  Térythème  avec  vésicules; 
donné  à  l'intérieur,  il  détermine  dans  les  fractures 
osseuses  un  cal  flexible  et  nienu.  Il  est  douteux  que  le 
traitement  phonique  si  vanté  de  Lister  puisse  donner  des 
résultats  aussi  favorables  que  le  traitement  à  Vamica.  » 
Le  second  exemple  donné  par  Grauvogl  est  la  guéri* 
son  du  chondrome  ou  enchondroùie  par  silicea.  Le 
chondrome  est  une  maladie  facile  à  reconnaître  dans  sa 
forme  la  plus  commune.  On  la  rencontre  le  plus  habi- 
tuellement aux  phalanges  et  aux  os  du  métacarpe  et  du 
métatarse.  Parfois  un  seul  doigt  ou  un  orteil  présente 
plusieurs  de  ces  tumeurs.  Elles  sont  rondes  ou  ovales, 
noueuses,  généralement  dures  ;  tantôt  elles  se  rompent 
et  s'ulcèrent,  tantôt  elles  restent  des  années  sans  chan- 
gement; toujours  on  les  a  trouvées  intimement  unies 
au  périoste.  Il  y  a  peu  de  temps,  Grauvogl  en  a  vu  une 
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tenant  au  péricrâne,  grosse  comme  une  tête  d'enfant, 
commençant  au-dessus  de  l'oreille  et  descendant  jus- 
qu'au larynx,  dure  en  quelques  points,  molle  en  d'au- 
tres. Elle  avait  été  traitée  avec  toute  sorte  de  prépara- 
tions iodées,  mais  elle  continuait  de  se  développer,  elle 
produisait  du  sifflement  respiratoire  et  constituait  une 
menace  de  suffocation.  Les  allopathes  proposaient  l'opé- 
ra lion,  Grauvogl  fut  d'un  avis  contraire.  La  tumeur 
n'était  guère  mobile  qu'en  un  point,  du  côté  de  l'oc- 
ciput. 

Après  huit  jours  de  siliœa^  le  sifflement  respiratoire 
et  les  menaces  de  suffocation  disparui'eat,  le  sommeil 
revint  aussi  bien  que  l'appétit,  et  l'emploi  soutenu  du 
médicament  produisit  une  guérison  complète.  Si,  dans 
un  cas  de  chondrome,  nons  donnons sî/icea,  30^,  quatre 
ou  cinq  gouttes  par  jour,  le  malade  est  rapidement  sou- 
lagé. Mais  les  résultats  sont  plus  rapides,  en  donnant 
silicea^  10®  ou  6®,  quatre  à  cinq  gouttes  par  jour,  et 
plus  rapidement  en  donnant  silicea^  3®  trit.,  une  petite 
dose  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Seulement,  en  ce 
dernier  cas,  il  faut  guetter  les  symptômes  physiologiques 
de  silicea  et  interrompre  temporairement  jusqu'à  dispa- 
rition de  ces  symptômes.  Nous  pouvons  ici  faire  l'ex- 
périence de  cesser  le  médicament,  et  quand  le  progrès 
curatif  s'arrêtera,  reprendre  l'emploi  du  médicament 
pour  aller  plus  avant. 

Le  dernier  exemple  présenté  par  Grauvogl  a  pour 
objet  thuya.  £n  prenant,  dit-il,  quatre  ou  cinq  gouttes 
de  thuya,  30®  déc,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  au  bout 
d'une  quinzaine  ou,  au  plus  tard,  de  trois  ou  quatre 
semaines,  on  trouvera  que  les  ongles  des  doigts  et  des 
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orteils  sont  beaucoup  plus  mous  qu'auparavant.  Le 
processus. de  ramollissement  s'étend  aux  appareils  ten- 
dineux, surtout  des  doigts  et  des  mains;  et  chez  des 
femmes  délicates  les  tendons  deviennent  si  mous  et  si 
extensibles  que  les  doigts  peuvent  être  fléchis  dans  tous 
les  sens  de  la  façon  la  plus  étrange.  Ce  ramollissement 
ne  s'opère  pas  plus  vite  en  employant  la  6'  ou  la 5^  dilu- 
tion ;  les  dilutions  basses  semblent  agir  moins  rapide- 
ment :  sur  lui-même  Grauvogl  n'observa  que  le  ramol- 
lissement unguéal  par  l'usage  de  la  50""  et  de  la  S"" 
dilution,  et  pas  plus  par  l'une  que  par  l'autre.  En  cessant 
thuya^  les  ongles  reprirent  leur  fermeté  en  24  heurési^ 
mais  souvent  le  retour  à  l'état  normal  demande  plus  de 
temps. 

(Traduit  du  British  Journal  of  Homcsopathy.) 


EMPOISONNEMENT   PAR   LA   LAITUE   VIREUSE. 

Le  15  mars  de  cette  année,  une  famille  composée  de 
quatre  personnes  :  un  enfant  de  10  ans,  sa  mère,  29  ans, 
l'oncle  de  50  ans. et  un  ouvrier  de  la  même  maison,  âgé 
de  25  ans,  mangent  à  leur  souper  une  salade  de  la  sai- 
son, ramassée  dans  les  prairies  de  la  vallée  de  la 
Garonne,  et  composée  de  pissenlits,  de  chicorée,  et  aussi 
d'une  laitue  vireuse  qui  leur  était  inconnue,  et  dont 
j'ai  constaté  le  lendemain  la  présence  par  les  parties 
de  la  plante  qui  avaient  été  rejetées.  Tous  les  quaire 
mangent  cette  salade ,  seul ,  Toncle  ne  trouve  pas  les 
feuilles  de  laitue  à  son  goût  et  les  écarte  dans  son 
assiette.  Le  repas  avait  lieu  à  7  heures  du  soir.  On  se 
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coucha  à  9.  L'oncle  passe  Irès-bien  la  nuit  comme  d'ha- 
bitude. L'ouvrier,  qui  est  d'une  santé  robuste,  i^essent, 
vers  H  heures,  des  coliques  Irès-vives,  bientôt  des 
nausées  et  des  vomissements  <]ui  persistent  toute  la  nuit. 
A  5  heures  du  matin,  le  repos  arrive,  mais  il  est  tout  . 
surpris,  quand  le  jour  se  fait,  les  douleurs  ayant  com- 
plètement cessé,  de  ne  point  distinguer  les  objets,  il 
prend  un  journal,  mais  ne  peut  lire  aucune  lettre,  ni 
grosse  ni  petite. 

La  mère,  d'un  tempérament  lymphatique,  ressent  des 
coliques  toute  la  nuit,  mais  les  vomissements  n'arrivent 
qu'à  8  heures  du  matin,  12  heures  après  le  repas;  les 
vomissements  renferment  la  salade  et  le  repas  de  la  veille. 
Gomme  l'ouvrier,  elle  est  toute  étonnée  de  ne  pouvoir, 
quand  le  jour  arrive,  -ni  distinguer  les  objets,  ni  lire. 

Enfin,  l'enfant,  garçon  de  10  ans,  très- intelligent, 
très-robuste,  qui  n'avait  pu  s'endormir  selon  son  habi- 
tude, est  pris  vers  minuit  d'un  délire  très-gai  qui  s'aug-  * 
mente  jusqu'au  malin  ;  il  chante,  saute  sur  son  lit,  se 
livre  à  tous  les  ébats  sans  qu'il  soit  possible  de  le  eon- 
tenir.  11  ne  se  plaint  pas,  du  reste,  de  douleurs  de  ven- 
tre, et  n'a  pas  de  vomissements. 

Appelé  à  7  heures  du  matin ,  je  suis  frappé  de  la 
physionomie  toute  particulière  et  identique  des  trois 
malades.  Les  pupilles  sont,  très-largement  dilatées,  sur- 
tout chez  l'enfant  dont  l'iris  ne  parait  plus  que  comme 
une  bordure  excessivement  mince.  J'examine  la  vue  et 
je  rie  peux  leur  faire  distinguer  aucun  objet.  Je  force 
l'enfant,  très-intelligent,  à  porter  longtemps  son  atten- 
tion sur  les  grosses  lettres  du  Moniteur  unwersel;  il 
prend  l'M  pour  un  P,  TO  pour  un  V  ;  l'effort  qu'a  fait 
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Tenfant  pour  arriver  à  ce  résultat  amène  une  vive  con- 
gestion des  yeux.  Dans  son  délire  qui  continue,  il  a  des 
hallncinations  de  la  vue;  il  croit  voir  sur  sop  Ht  un 
encrier,  un  soldat,  etc. 

L'ouvrier  ayant  déjà  beaucoup  vomiel  la  mère  vomis- 
sant elle-même  quelques  instants  après,  je  leur  fis 
prendre  simplement  à  plusieurs  reprises  une  forte  infu- 
sion de  café.  Quant  à  l'enfant,  je  prescrivis  immédiate- 
ment 5  centigrammes  de  tartre  stibié  qui  amenèrent 
des  vomissements  abondants.  Mais  les  symptômes  ner- 
veux persistent  aussi  intenses.  Tous  trois  ont  eu  plu- 
sieurs selles  liquides. 

A  midi  je  retrouve  mes  malades  dans  le  même  état 
et  leur  fais  prendre  à  tous  les  trois  la  solution  d'iodure 
de  potassium  iodurée. 

A  5  heures,  Touvrier  dislingue  les  grosses  lettres, 
mais  ne  put  se  remettre  à  son  travail  d'ouvrier  hor- 
loger; la  mère  voit  un  peu  mieux  les  objets,  mais  ne 
peut  lire;  l'enfant  a  toujours  le  même  délire,  délire 
très-gai  qui  persiste  jusqu'à  4  heures  du  matin,  où  il 
s'endort. 

Le  lendemain ,  à  8  heures  du  matin,  je  retrouve  mes 
malades  guéris  ;  l'enfant  seul  se  plaignait  de  souffrir  de 
la  tête.  Chez  tous  les  trois,  les  pupilles  sont  encore  un 
peu  dilatées,  mais  les  troubles  de  la  vue  ont  entière- 
ment disparu. 

Ils  n'ont  jamais  eu  de  fièvre  ;  la  température  de  la 
peau  est  restée  normale  pendant  toute  la  maladie.  Il  n'y 
a  eu  aucun  autre  symptôme  morbide. 

Cette  observation  m'a  paru  curieuse.  Orfila  avait  bien 
constaté  les  effets   toxiques  de  l'extrait  alcoolique  de 
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laitue  vireuse  ;  mais  il  ajoutait  que  les  feuilles  fraîches 
n'ont  aucune  action  de  ce  genre.  Dans  le  cas  actuel, 
Tempoisonnenient  ne  peut  être  mis  en  doute.  L'oncle 
qui  avait  mangé  les  mêmes  aliments,  la  même  salade, 
à  l'exception  des  feuilles  de  cette  laitue  qui  ne  lui  con- 
venaient pas,  n'éprouve  aucun  accident.         "*       ^ 

L'action  identique  du  poison  sur  la  vue  chez  les  trois 
malades  offre  un  aussi  grand  intérêt.  Enfin  l'enfant, 
plus  impressionnable,  a  présenté  des  signes  d'excitation 
cérébrale  très-accentués,  dont  la  forme  délirante  a  été 
une  gaîté  excessive  accompagnée   d'une   très-grande 

agitation. 

A.  BoE, 

Médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Castel-Sarrasin. 

[Bulletin  général  de  thérapeutique). 


UN  CAS  DE  MAL  DE   MER  GUÉRI  PAR  APOMORPHINE,  3*, 
PAR  LE  DOCTEUR  TH.  SKINNER. 

A  mon  départ  d'Angleterre  pour  l'Amérique,  à  des- 
tination du  Congrès  de  Philadelphie,  mon  ami  M.  Proc- 
ter m'engagea  à  essayer  apomorphine^  S*',  contre  le 
mal  ds  mer.  J'ai  eu  l'occasion  de  faire  cet  essai  dans 
un  seul  cas,  le  suivant  : 

A  mon  voyage  de  retour,  un  passager  allemand  se 
trouvait  très-malade,  et  pendant  six  jours  avait  été 
traité  ailopathiquement  par  un  médecin,  son  ami  et  son 
compatriote.  N'obtenant  aucun  soulagement,  il  me  de- 
manda une  prescription,  parce  qu'il  avait  appris  que 
j'étais  homœopathe.  Il  éprouvait  des  nausées  et  de  l'ano- 
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rexie  en  soulevant  la  tête,  et  une  céphalalgie  continue. 
La  langue  était  chargée;  le  vomissement  était  déter- 
miné par  la  moindre  quantité  d'aliment  ou  de  bdisson. 
Presque  constamment  il  se  plaignait  d'une  sensation 
comme  si  son  estomac  se  soulevait  et  roulait  dans  son 
corps.  Ma  première  prescription  fut  le  classique  coc- 
culus  à  haute  dilution,  à  prendre  toutes  les  deux  heures 
jusqu'à  soulagement  ou  aggravation.  La  nausée  dispa- 
rut, et  le  malade  put  quitter  son  lit  et  monter  sur  le 
pont;  mais  l'anorexie  persistait,  et  tout  essai  d'alimen- 
tation le  rendait  aussi  malade  qu'auparavant.  Le  lende- 
main matin  je  le  trouvai  sur  sa  couchette  sans  amélio- 
ration. Il  se  plaignait  toujours  de  la  sensation  de  rou- 
lement deTeslomac;  il  avait  des  nausées,  de  l'anorexie, 
de  la  soif,  de  la  céphalalgie;  l'état  s'empirait  s'il  sou- 
levait la  tête  de  l'oreiller,  la  langue  restait  chargée,  et 
il  y  avait  delà  constipation.  Il  se  sentait  profondément 
épuisé^  toutes  les  fois  que  l'aliment  ou  la  boisson 
avaient  produit  un  vomissement.  Je  préparai  alors  dix 
gouttes  à^apomorphine^  3®,  dans  un  demi-verre  d'eau, 
et  je  prescrivis  de  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  améliora- 
tion. Dès  la  première  prise,  le  malade  éprouva  un  sou- 
lagement marqué,  et  à  partir  de  la  seconde  il  se  trouva 
parfaitement  bien  pour  le  reste  du  voyage,  lequel  dura 
encore  trois  jours,  A  partir  de  cette  seconde  prise,  il 
occupa  sa  place  à  la  table  du  salon  à  chaque  repas,  et 
le  reste  du  temps  il  était  sur  le  pont^  jouissant  de  la 
compagnie  des  passagers,  à  la  surprise  de  son  ami  et 
médecin,  le  docteur  H. 

(Extrait  du  Monthly  homœopathic  Review.) 
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'       KÂLI   BICHROMIGUU    DANS    LA   MIGRAINE. 

Le  docteur  Washington  Epps,  médecin-interne,  se- 
nior, à  l'hôpital  homoeopalhique  de  Londres,  publie  le 
cas  suivant  dans  le  Monthly  Homœopathie  Review  de 
novembre  1876  : 

Mrs  M.,  27  ans,  malade  du  dispensaire  de  rhôpilal 
homéopathique  de  Londres.  Âeu  un  enfant  qui  a  main- 
tenant trois  ans  et  demi.  N'a  pas  fait  défausses-couches. 
Elle  se  plaint  d'une  douleur  névralgique  (migraine)  qui 
est  située  dans  le  sourcil  droit  et  date  de  quelques  an- 
nées. Il  y  a  deux  ans,  aggravation  des  souffrances  qui  ont 
redoublé  de  fréquence  depuis  six  mois  et  reviennent 
deux  et  trois  fois  par  semaine. 

Cette  douleur  est  très-aiguë,  vibrante  et  toujours  con- 
finée dans  le  milieu  du  sourcil  droit.  Elle  commence  le 
matin,  dure  tout  le  jour  et  s'accompagne  d'éructations 
et  de  vomissements  alimentaires  et  bilieux  qui  n'appor- 
tent aucun  soulagement.  La  malade  se  trouve  si  mal 
pendant  ses  accès  qu'elle  est  obligée  de  passer  k  jour- 
née au  lit. 

Les  autres,  symptômes  étaient  :  tension  dans  la  région 
de  la  hanche  droite  (ovarique?)avec  incapacité,  pendant 
près  de  trois  mois,  de  supporter  le  poids  des  vêtements 
^'attachant  à  la  ceinture. 

Menstrues  irrégulières,  revenant  toutes  les  six  semai- 
nes, durant  sept  jours,  écoulement  d'un  sang  noir  et  en 
caillots,  accompagné  de  vives  douleurs  et  suivi  d'une 
abondante  leucorrhée. 
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liangue  recouverte  d'un  enduit  jaune.  Haleine  forte 
depuis  six  mois,  goût  désagréable  dans  la  bouche. 

Pour  se  tenir  le  ventre  libre,  elle  a  toujours  recouru 
aux  lavements  apéritifs  et  aux  pilules  purgatives. 

Le  chirurgien  de  garde  prescrivit  à  la  première  vi- 
site, iris  versicolor^  5^dilut.  décim.,  toutes  les  quatre 
heures. 

A  la  seconde  visite  (7  jours  plus  tard),  pas  de  chan- 
gement. Kali  brichrom.j  5®  dilut.  décim.,  2  globules 
trois  fois  par  jour. 

Troisième  visite  (une  semaine  après)*  Le  chirurgien 
de  garde  note  :  «  Mieux.  Continuer.  » 

Quatrième  visite  (une  semaine  après).  «  Tête  bien 
meilleure,  seulement  deux  légers  accès,  d  La  malade  se 
plaignait  d'une  douleur  de  la  cuisse  gauche.  Pas  de 
sensibilité  à  la  pression.  Répéter  kali  fcîcArom,  3* 
dilut.  décim.,  et  ensuite  prendre  sMua^  5^  dilut.  dé- 
cim., pendant  les  règles. 

Cinquième  visite  (31  jours  après).  La  malade  n'a 
plus  souffert  du  tout  jusqu'au  jour  précédent  où  elle  a 
eu  un  accès  douloureux  dans  la  région  sourcilière 
droite,  mais  bien  moins  intense  que  ceux  qu'elle  avait 
eus  auparavant,  plus  court  de  durée  et  qui  ne  l'a  pas 
forcée  ^  se  coucher.  Elle  était  sur  le  point  d'avoir  ses 
règles  et  venait  de  faire  un  trajet  de  200  milles  en  train 
express.  Kali  bichrom.,  5®  dilut.  décim. 

Pendant  six  semaines,  je  fus  sans  nouvelles  de  ma 
malade.  Je  lui  en  demandai  par  lettre  et  voici  sa  ré- 
ponse :  «  Je  voulais  vous  écrire  cette  semaine  pour  vous 
apprendre  combien  j'ai  été  malade  les  huit  jours  der- 
niers. Le  mercredi,  je  ne  pus  absolument  pas  me  lever 
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et  commençai  à  vomir  vers  huit  heures  du  matin.  Cela 
dura  jusqu'à  dix  heures  du  soir  avec  une  douleur  très- 
vive  au-dessus  de  Toeil  droit.  Je  rejetai  de  la  bile,. mais 
pas  d^aliments;  du  reste,  je  n'avais  pas  mangé  depuis 
deux  jours.  La  semaine  précédente,  j'avais  eu  une  at- 
taque analogue,  mais  beaucoup  moins  intense.  Les  rè- 
gles n'ont  duré  que  quatre  jours  au  lieu  de  sept.  Les 
douleurs,  etc.,  étaient  moins  fortes  qu'auparavant. 
La  dernière  attaque  de  vomissement  que  j'ai  eue  a  été 
la  plus  grave  de  celles  que  j'ai  ressenties  depuis  que  je 
suis  votre  traitement.  »  Répéter  kali  hichrom.^  3®  dilut. 
décim. 

Une  seconde  lettre,  postérieure  de  cinq  semaines,  et 
datée  du  6  juillet,  contenait  depuis  l'emploi  de  kali 
bichrom, ,  une  grande  amélioration  qui  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. 

Ce  médicament  m'avait  été  spécialement  indiqué 
dans  ce  cas  par  ces  symptômes  «  douleur  aiguë  au 
centre  du  sourcil  droit  avec  nausées ,  éructations  et 
vomissements  ».  Dans  deux  autres  cas,  j'ai  trouvé  aussi 
à  utiliser  ces  données  avec  succès. 

(Traduit  par  le  D'  A.  Claude.) 


Le  Gérant  :  D'  C.  GONNARD. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Flcurus,  9,  à  Paris. 
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SBANCE DU 4  DECEMBRE  1876. PRÉSIDENCE  DE  M.  GHAHPËAUX. 

Le  procès-yerbai  de  la  précédente  séance  est  lu  par 
M.  Claude  el  adopté. 

,  * 

La  correspondance  apporte: 

'  *    *  • 

La  France  méèicale  ; 

Die  AUgèn^ine  homœopathiscbe  Zeitung; 

The  Màntkly  Homcdopathic  Review  ; 

VArt  médiml  ; 

El  Faro  homœopatico  ;      ^    " 

La  Rivista  ùmiopatica  ; 

La  Retiue  de  thérapeutique  médUco-chirurgicale  ;   • 

Le  Ly<m  mèdiml.  . 

L'ordre  du  jour.appelie  la  diseussiiqn  sur  la  clinique 
deM.  Frédaqlt.. 

M.  JoussET.  J'ajppellerui  l'attention  de  mes  confrères 
sur  Tobservalion  I  qui  nous  rend  œmpte  d'une  pneu- 
monie mortelte-  C'est,  là  un  c^  ^uei^reusemen^  fort  rare 
dans  notre  école,  et  je,  ne  veux  pas  ici  vous  entretenir 
de  la  statistique.  cQPïparçe/4es  traitements  dits  classi- 

BVIX.  DE  LA  Soc.  HOM.  «-  XVIII.  5^ 


^ 
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ques^  de  l'expectation  et  de  la  méthode  homoeopathique. 
lia  cause  est  entendue  et  jugée  depuis  longtemps  par 
les  gcDsde  bonne  foi.  Mon  intention  n*est  pas  non  plus 
de  critiquer  la  médication  employée  par  mon  confrère 
et  qui  n^a  pu  enrayer  la  marche  fatale  de  la  maladie. 
Dès  le  début,  le  pronostic  était  grave,  alarmant,  et 
M.  Frédaull  a  eu  affaire  à  une  affection  dont  le  carac- 
tère dominant  était  Tadynamie  ou  diminution  des  for- 
ces vitales.  Les  fonctions  animales  et  végétatives  étaient 
profondément  troublées  et  la  circulation  étatt  en  dé- 
tresse. Pour  moi,  c'est  arsenic  qui  est  le  médicament  à 
employer,  celui  qu'on  ne  jieul  remplacer  dans  le  col- 
lapsus  de  la  pneumonie.  Ce  médicament  héroïque  est 
surtout  indiqué  quand  le  pouls  vient  à  tomber  et  qu'il 
y  a  de  la  stupeur.  L'an  dernier  je  lui  dus  deux  succès 
dans  des  cas  de  ce  genre  et  en  dehors  de  lui  je  ïie  con-- 
nais  que  l'alcool  qui,  manié  avec  une  prudente  har- 
diesse, peut  être  adminiètré  à  doses  aèeendantes  ou  des- 
cendantes formant  un  total  quotidien  de  60  à  100 
grammes.  Je  suis  un  adversaire  du  sulfate  de  '(|uiiiine 
dans  la  pneumonie,  car  il  m'a  valu^  dan»  cette  Ittaladie, 
plus  de  mécomptes  qu'il  ne  m'a  rendit  dô  services.  En- 
tendons-nous bien  sur  le  mot  d'adtershire.  Je  ne  pré- 
tends pas  que  le  sulfate  de  quinine  doive  absolument 
être  proscrit  dans  tés  fôt^ie^  bénignëè  ^u  gràVè^  tàe  la 
pneumonie*;  mais  son  emploi  doit  répondre  à  eertnims 
particularités  graves  de  la  gravité,  partâcûldritéè  nulle- 
ment constantes.  J'eh tends  ici  parler  ées  v^ltation^^ 
la  tempéra  ttire.  Si  feelle-ci  reste  à  tin  tiiveau  ô  peu  près 
toujours  égal,  si  ses  t)scillations  sont  légères  et  tio  se 
ômptent  que  par  1  bu  2  dixièmes  de  degré,  poB  de  sul- 
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tdtedequiiùnç.  Mais  si  cuire  les  températures  matuti- 
nale  pt  vespertine,  vous  nptez  un  écart  de  un,  deux  de- 
grés et  môme  plus,  alors  oui,  il  faut  donner  la  quinine. 
L'adynami§,  Sians  oppositions  thermométriques,  n'au- 
torise pas  son  pmploi,  et  ce  sont  ces  dernières  qu'il  faut 
exclusivement  consulter  en  dépit  de  toutes  les  circon- 
siaDces  de  milieu,  dans  lesquelles  peut  se  trouver  le 
malade.  Je  me  rappelle  qu'au  début  de  ma  carrière, 
alors  que  j^exerçais  dans  une  contrée  paludéenne,  je 
me  croyais  autorisé  à  combattre  l'adynapiie  et  la  gravité 
pai"  la  quinine  sans  voir  s'il  y  avait  un  mouvement  ré- 
mittent accusé.  J'étais  cependant  en  droit  de  soupçonner 
des  formes  lardées,  mais  elles  sont  excessivement  rares 
dans  la  pneumonie  et  les  malades  atteints  die  cette  af- 
fection n^eurent  pas  à  se  looer  de  mon  traiten;ient.  Le 
sulfate  de  quinine  est  un  de  nos  agents  les  plus  actifs  : 
il  faut  qu'il  fasse  du  bien,  sinon  il  est  nuisible.  L'ob- 
s^yation  suivante  publiée  sous  la  rubrique  de  catarrhe 
chronique  ^s,t  des  plus  intéressant^.  La  femme  qui  en 
f/aût  Tobji^jt  a  été  sQÎgai^e  par  moi  pour  une  angine  de 
poitri^ne  nette^^t  caractérisée.  La  rédaction  de  l'in- 
terne de  service  a  été  pirobablement  faite  un  peu  à  la 
hiitôj  car  les  syi^ptdpi^  cardiaques  qu'ils  mentionnent 
contiirmient  mon  dice.  jL'observatian  ^st  rare  par  le  côté 
^'affeele  la  i^a^adie  et  par  son  processus.  Ordinaire- 
i^ent  rSingine  de  poitrine  $Âége  à  gauche  et  a  une  mar- 
che centrifuge  ;  ici  nous  avons  on  envahissement  cen- 
tripète et  le  côté  droit  entrepris.  TrOjUsseau  cite  un 
^it  analogue  çhcjz  un  prince  ru$^  et  l'on  sait  que  ce 
cliniûLçn  s'en  est  ^rvi  pour  étayer  son  assimilation  de 
r^Qgine  de  ppjlrine.et  de  l'épilepsie.  J'ai  eu,  pour  ma 
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part,  Toccasion  d'observer  un  autre  cas  de  ce  genre,  et 
un'troisième  dans  lequel  les  deux  phréniques  étaient  at- 
teints. 

*  *  *  ■ 

M.  Gorm4RD.  Puisque  la  pneumonie  est  sur  le  tapis, 
permettez-moi,  au  moins,  à  titre  épisodique,  de  vous 
faire  remarquer  que  l'on  fait  à  cette  maladie  une  répu- 
tation de  docilité  merveilleuse  au  traitement  homo^pa- 
tbique.  Cette  réflexion  m'est  suggérée  par  la  lecture 
d'une  discussion  récente  qui  s'est  produite  au  sein  du 
Cercle  médical  homœopathiqne  des  Flandres.  J'ai  ap- 
pris par  cette  discussion  que,  si  en  France  la  pneumo- 
nie est  généralement  attaquée  par  bryon.  eiphosph.^ 
elle  cède  en  Belgique  à  acon.  et  spongia.  Mais  le  mot 
merveilleujx  n'est  pas  de  trop,  et  je  dois  y  insister,  en 
voyant  exposé  à  ce  propos  l'enseignement  du  docteur 
Kafka.  A  Prague,  la  pneumonie  croupale^  ce  qui  est  le 
synonyme  de  la  fibrineuse  de  nos  professeurs  français, 
présente  une  symptomatologie  qne  nous  ne  connaissons 
pas,  un  pouls  à  140  et  au  delà,  60  respirations  par 
minute,  et  des  températures  de  40  et  41**  Réaumur,  ce 
qui  fait  cbez  nous  50  centigrades  au  moins.  Les  médi- 
caments principaux  sont  iod.  et.brom. 

Enfin  le  résultat  de  celte  thérapeutique  est  prodi- 
gieux, vu  que  iodium  du  matin  au  soir  abat  toute  la  for- 
midable symptomatologie  que  j'ai  rappelée  plus  haut. 
M'est  avis  que  de  pareils  documents  doivent  être  uti- 
lisés pour  notre  instruction,  en  nous  inspirant  le  désir 
d'enquêtes  sévères. 

M.  Crétin.  Je  constaterai  tout  d'abord  mon  entier 
accord  avec  le  docteur  Jousset  relativement  à  l'arsenic 
et  à  son  indication  clinique  dans  1?  pneumonie;  mais 
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mon  confrère  me  pennellra  d'établir  mes  réserves  au 
sujet  de  son  opinion  sur  le  sulfate  de  quinine.  Pour 
lui  l'indication  princeprs  de  ce  médicament  réside  dans 
une  rémission  de  la.  température  fébrile,  rémission  nor 
table  et  constatant  une  oscillation  d'au  moins  1  degré. 
J'ai  déjà,  il  y  a  quelques  semaines,  appelé  l'attentioB 
de  mes  confrères  sur  ce  médicament  et  mes  conclusions 
étaient  alors  déjà  opposées  aux  idées  du. docteur  Jous- 
set.  Je  ne  croîs  pas  à  la  nécessité  de  rémission;  et  dans 
l'obsein^ation  de  pneumonie  que  nous  avons  publiée  en 
commun,  les  docteurs  Jousset,  Parlenay  et  moi,  nous 
n'avons  pas  eu  ce  symptôme  à  signaler.  L'événement 
n'en  a  pas  moins  justifié  notre  emploi  de  la  quinine. 
J'ai,  à  l'occasion  de  ce  travail,  relu  la  pathogénésie  du 
quinquina  dans  la  Matière  médicale  pure.  Je  n'ai  pu.  y 
trouver  ni  l'intermittence,  ni  la  rémittence.  En  revan- 
che, j'ai  pu  noter  l'accès  intermittent  franc,  grave  et 
même  pernicieux.  La.  répétition  de  Taccès  a  toujours 
fait  défaut.  Dans  la  pneumonie,  Tusage  du  sulfate  de 
quinine  n'exige  pas  absolument  la  rémission,  mais 
tout  un  cortège  de  symptômes  constituant  le  syndronie 
de  malignité. 

Il  s'élève  alors  une  discussion  entre  les  docteurs 
Jousset  et  Grelin  sur  Tinterpi^étation  de  la  guérisun  de 
pneumonie  à  laquelle  le  docteur  Grelin  vient  de  faire 
allusion.  Gomme  les  membres  de  la  Société  qui  assis- 
tent à  la  séance  n- ont  pas  entre  les  mains  le  texte  de  ce 
cas  clinique,  il  est  décide  qu'il  sera  mis  à  l'ordre  du 
j<jwjr  pour  une  des  séances  de  jauA^ier. 

M.  OzANAM.  Messieurs,  la  question  de  radynamie, 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  me  paraît  plus 
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complexe  encore  que  ne  vient  de  l'indiquer  noire  con- 
frère, le  docteur  Jousset.  Et  d^nbord  Yadynamie  n'es!, 
en  réalité,  qu^une  des  phases  d'évolution  du  vaste  syn- 
drome ataxie^  ou  malignité.  En  effet,  Tataxie  consiste 
dans  la  marche  irrégulière  et  gravé  qde  prend  une  ma- 
ladie lorsque  les  fonctions  vitales  et  naturelles  sont  irou- 
blées  dans  leur  intimité. 

Et  si  ce  trouble  retentit  plus  spécialement  sur  le 
système  musculaire,  qui  se  trouve  prostré,  avec  déçu- 
bîtus  dorsal,  tremblement  ^e  la  langue,  soubresauts 
des  tendons,  aphonie,  vous  avez  cet  ensemble  que  la  sé- 
méiolique  appelle  adynamie. 

S'il  retentit  surtout  sur  le  système  nerveux,  cérébral, 
vous  observez  le  délire,  le  coma  vigil;  la  surdité,  le  mu- 
tisme, tout  ce  qui  caractérise  Vataxie  proprement  dite. 

Enfin,  si  ce  trouble  envahît  surtout  les  (onctions  vé- 
gétatives, vous  voyez  survenir  ces  congestions,  ces  hé- 
morrhagies,  ces  abolitions  de  Thématose,  ces  gangrènes 
ou  décompositions  prématurées  d'humeurs  et  de  tissus 
qui  ont  fait  donner  5  cet  état  le  nom  de  putridité. 

Appliquées  à  la  pneumonie,  ces  données  font  surgir 
l'indication  de  médicaments  divers  ;  contre  l'adynamie  : 
surtout  si  Taffaiblissement  des  muâdés  respiratoires 
est  indiqué  par  le  soulèvement  rhyfhmique  des  narines, 
narices  alatx^  il  faut,  sans  hésitationy  donner  :  lycopode. 
On  trouve  dans  cette  caractéristique,  qui  ferait  sourire 
de  pitié  un  observateur  allopathe,  l'indication  précise 
de  ce  précieux  remède.  Il  me  souvient  encore  d'un  vieil- 
lard de  72  ans,  au  sixième  jour  d'une  pneumonie  ady- 
namique,  qui  s'aggravait  malgré  bryone  eiphbspkore  : 
la  mort  paraissait  imminente,  et  le  râle  existait  déjà, 


KXTRAIT  0£S  PJaOCÊ^VEBQAU^.  510 

lorequc  ayant  tout  à  QQup  découvçrl  ce  bajLtement  des 
ailes  du  nez,  je  àonndj  iycopod .  ^  200^  L'«nméHor;atû)n 
survint  au  bout  de  3  heures,  et  j'eus  le  bonheur  de  sau- 
ver le  maladie  îtvec  une  très-longue  convalescence. 

Si  Ton  a  aflaire  à  l'ataxie  délirante,  c'est  Je  mtisp 
.qw  OQnvieiiLt  alors. 

Mo$chu%  réussit  encore  à  la  deuxième,  troisième  tri- 
turation; mais  il  est  du  nonçtbre  de3  médicaments  qyi 
agissent  mieux  à  do3e  massive,  et  Tessier  le  donnait 
avec  succès  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour;  je  lui  dois 
le  salut  de  plusieurs  pneumoniques. 

Quand  l'ataxie  affecte  la  ^^^nguification  et  la  compo- 
sition intime  des  tissus  et  ^prend  la  forme  hémorrha- 
gique  ou  putride,  il  faut  employer  alors  :  rhm^  secale 
ou  arsenicum  suivait  les  cas. 

Enfin  si  Tataxie  se  manifeste  par  des  symptômes 
d'intermittence,  ou  de  rémittence  accentuée,  où  le  fris- 
son, la  chaleur,  Ja  sueur  se  succèdent  avec  une  périodi- 
cité souvent  assez  irrégulière,  oh  !  craignez  aloTs^  non 
pas  une  fièvre  iraermittmtey  mais  bien  une  suppura- 
tion i^oàïà\u%  une  pneumonie  suppurée,  ou  la  com- 
.plication  d'un  abcès  pleurétique,  et  c'est  alors  qu'il  faut 
donner  V arsenic  et  le  sulfate  de  quinine. 

])ans  le^  premières  années  de  nia  pratique,  nous  avons 
réussi  avec  Tessier  à  sauver  une  femme  âgée  et  fort 
épviiséequi,  après  quatre  jours  de  point  de  côté  violent, 
^3ns  autre  si^ne  qu'une  forte  fièviie,  fut  prise  enfin  de 
pi^eumonie  ataxique.  Chaque  matin  la  malade  paraissait 
à  i'agqpie,  avec  la  respiration  slertorcuse,  et  chaque 
après-midi  surgissait  un  mieux  relatif.  Arsenic^  6%  ar- 
.rêta  iqw$  ces  symptômes  s^larmants,  et  l,a  malade  guérit. 
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Je  dois  dire  néanmoins  que  dans  un  cas  seirililabie, 
où  il  s'agissait  d'un  jeune  enfant  de  15  mois,  que  je 
vis,  rue  Saint-Sulpice.,  en  consultation  avec  le  docteur 
Viollet,  arsenic  ne  put  prévenir  une  terminaison  fatale. 
Les  médecins  ne  seront  jamais  infaillibles. 

Quant  au  sulfate  de  quinine^  il  est  indiqué  si  Tinter- 
mittence  est  très-nette^  plutôt  qu^ erraliqtie.  Il  serait  in- 
diqué aussi,  et  cette  fois  à  forte  dose,  si  l'on  avait  à 
traiter  une  véritable  pernicieuse  péripnenmonique^ 
mais  à  quoi  la  reconnaître,  surtout  dans  nos  pays  où 
ces  formes  palustres  sont  rares? 

Voici  un  signe  fidèle  qui  pourra  vous  guider  : 

Quand  une  pneumonie  à  type  rémittent  occupe  Sem- 
blée la  partie  supérieure  et  postérieure  gauche  de  la 
poitrine,  sachez  que  vous  avez  à  traiter  une  fièvre 
pernicieuse  pneumonique.  C'est  là  son  siège  de  prédi- 
Icclion,  tandis  que  la  pneumonie  forme  purulente  oc- 
cupe de  préférence  les  lobes  moyens  ou  inférieurs.  Alors 
n'hésitez  pas  à  donner  la  quinine,  1  ou  2  grammes, 
par  toutes  les  voies  possibles.  Boissons ,  lavements^ 
frictions ,  injections  hypodermiques.  C'est  encore  le 
moyen  le  plus  sûr,  quoique  je  sois  loin  de  nier  les  gué- 
risons  obtenues,  dans  des  cas  analogues,  par  le  docteur 
Pérussel  et  quelques  autres  médecins  au  moyen  de  bel- 
ladone ou  de  sulfur  à  dose  infinitésimale. 

M.  Frédault.  Mes  confrères  les  docteurs  Jousset  et 
Crétin  en  appellent  à  une  discussion  ultérieure  pour 
vider  le  différend  qui  s'est  élevé  entre  eux  au  sujet 
d'une  pneumonie  qu'ils  ont  soignée  en  commun.  Je  ne 
veux  donc  pas  aborder  ce  sujet  réservé;  je  laisserai 
aussi  de  côlé  la  question  de  Temploi  du  sulfate  de 


quinine,  de  Tataxie  et  de  radynamie,  el,  m'occupant 
exclusivement  de  ma  première  observât  ion,  je  dirai  que 
nous  avions  affairé'  à  iifie^pnéumonnie  grare,  très^^gtave 
même.  C'était  bien  une  forme  grave,  et  non  adynamique 
ou  ataxtqoe^  >S)Ie  étail  grave  par  l-intensîté'  des  symp- 
tèmes  et  de  la  lésion,  far  sa  n^âtrche  fatale  et  continue. 
Qhi'à  côté  de  cela  il  y  ait  eu  Iquelques  symptômes  d'ady- 
nanûe^  c'est  possiblie;  mais  rappelez-vous,  qu'il  y  avait 
^upeur,  et  qu(^  la  sti:ip<^ur  ept  un  symptôme  possible  du 
syndrome  gravité,  et  qu'auparavant  les  symptômes 
prémonitoires  avaient  fait  croire  par  leur  gravité  à  la 
présence  d'une  fièvre  typhoïde.  Ce  n'est  qu'à  son  sixième 
ou  à  son  septième  jour  que  la  maladie  s'est  révélée  de 
façon  à  permettre  son  diagnostic;  le  phénomène  n'est, 
du  reste,  pas  rare.  Mais  la  forme  était  régulière  par  sa 
marche,  et  ce  n'est  pas  ce  qui  me  faisait,  dès  le  début, 
mal  augurer  de  l'issue.  Notre  interne  a  oublié  de  men- 
tionner l'emploi  de  l'alcool.  Quant  au  sulfate  de  qui- 
nine, je  dirai  que  la  rémission,  et  non  pas  nécessaire- 
ment l'intermittence /sufBt  à  son  indication.  Si  les 
signes  thermométriques  ne  soni  pas  là,  les  mains  froides 
et  le  frisson  suffisent  à  la  révéler,  et  c'est  parce  qu'on 
nie  dit  les  avoir  constatés,  bien  que  j'en  aie  douté,  que. 
je  prescrivis  la  quinine.  La  seconde  observation  dont 
a  fait  mention  M.  Jousset  ne  contredît  en  rien  son 
diagnostic.  Je  regrette  l'erreur  de  notre  interne  et  me 
range  à  l'avis  de  mon  confrère,  lui  faisant  remarquer 
que,  s'il  a  signalé  les  relations  de  l'angine  de  poitrine 
et  de  l'épilepsie,  celles  qui  relient  la  première  de  ces 
affections  à  l'asthme  sont  aussi  à  noter. 
lia  séance  est  levée . 
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SÊAI9CB  DU  18  DÉCEMBRE  1896.  i —  FiUSsiDE^GB  DE  M.  GBAlfOIST. 

Après  lecture  et  adoption  dn  procès -verbal  de  la 
séance  précédente  ont  lieu  les  ëiectiens  pour  ia  eonsli- 
tution  du  bureau  de  la  Société.  La  démission  de  M.  Ba- 
finesque,  TÎce-président,  qui  devait  occuper  la  prési- 
dence en  1877,  laisse  à  remplir  deux  places  de  vice- 
président. 

Sont  élus  : 

MM.  MoLiN,  1®' vice-président,  appelé  à  la  présidence 
pour  4878; 

JoussET,  2"*  vice-président,  appelé  à  la  présidence 
pour  1879; 

GoKNARD,  secrétaire  général  ; 

GuuDE,  secrétaire  adjoint; 

Guérik-Méneville,  bibliothécaîre-drcbivisie  ; 

Partbnat,  trésorier. 

La  séance  est  levée. 


OLIfllW»  m  L'ildFlf  Al.  &UKf-JAC(||IB&  li'iZ 


CLINIQUE  i)E  L^HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(Tfcn^dTiiB  Du  I*'  utsn&niaiË,  au  t*  hêchmiiib  ito) 


Au  cours  de  ce  trimestre,  44  malades  ont  été  traités 
dans  les  salles  de  Tliôpital  ;  4  de  ces  malades  ont  suc- 
combé. Ce  compte  rendu  présenlera  les  observations  les 
plus  intéressantes,  une  explication  sur  les  décès  surve- 
nus^ et  quelques  notes  recueillies  à  la  consultation  des 
malades  externes. 

OBlâERVATIOMS. 

l/épidémîe  de  fièvre  typhoïde,  qui  a  désolé  Paris 
pendant  cette  année,  que  les  médecins  avaient  pu  pré- 
voir et  annoncer,  et  que  rien  n'est  venu  prévenir,  nous 
a  fourni  son  contingent,  le  irimeslre  de  septembre  à 
décembre  nous  en  a  présenté  six  cais  :  l'un  d'eux  aéléde 
forme  bénigne,  a  évolué  sans  menace,  s'est  terminé  en 
deux  septénaires  sans  conséquence,  et  ne  peut  iêtre  cHé 
que  pour  mémoire  ;  uii  second,  entré  îa  veille  de  mon 
départ,  appartient  au  rapport  du  trimestre  suivant;  les 
autres  sont  résumés  sous  les  n**  1,  9,  3,  4. 

1 .  Fièisre  typhoïde  de  forme  commune.  ErUérorrhagie. 

Rechute.  Guérison. 

Ot^hetîne  G...,  30  ans,  entrée  le  3fi  septembre, 
sortie  le  18  novembre. 
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La  maladie  a  débuté  le  17  septembre  par  un  frisson 
violent,  chez  une  femme  soumise  à  un  travail  au-dessus 
de  ses  forces  (elle^est  porleuse.de  paiin],  surmenée 
depuis  plusieurs  semaines  et  notablement  amaigrie. 
Elle  entra  à  l'hôpital  an  6'  jour;  ni  épistaxis,  dI 
tache,  ni  sensibilité  locale;  peau  moite  et  chaude, 
langue  large  et  blanche,  pouls  large  et  mou  sans  dicro- 
tisme,.  110  pulsations,  température  40"";  prostration 
profonde  accusée  par  rabattement  des  forces,  par  la 
lenteur  de  la  parole,  par  Tatonie  du  regard.  Perte  uté- 
rine qui  étonne  la  malade,  vu  qu'elle  est  très-bien 
réglée,  et  que  ce  serait  là  une  avance  considérable.  Je 
redoute  une  endocardite  ulcéreuse,  et  prescris  acon., 
T.  M.,  1  gramme. 

La  température  vespertine  s'élève  le  23  à  40*',3,  et 
le  24  à  40",^-  ---  Le  25  au  m^tip,  rémission  :  59%5,  ; 
peau  balitueuse,  langue  large  çt  {lumide;  la  prostra- 
tion n'a  pas  augmenté,  la  malade  éprouve  le  besoin  de 
changer  de  place;  sur  le  ventre  paraissent  quelques 
taches  peu  distinctes.  Le  dia,gnostic  ,$e  modifie  ;  la  perte 
utérine  qui  a  cessé  en  24  heures,  mp  semble  avoir  été 
une  suppléance  de  l'épistaxis  habituelle  aux  typhoïdes. 
Prescription  :  ars.,  5%  rAws.,  3%  alternés,  et  le  grog 
pour  boisson. 

Le  26,  les  tachées  s'accusent  nettement,  le  gargouil- 
lement local  est  perceptible;  du  soir  au  matin  écart 
satisfaisant,  de  40"  à  39%  et  de  120  pulsations  à  108. 
Typhomànie  nocturne.  Prescription  :  ars.yS*;  bell.^  3'. 

27  septembre.  La  nuit  â  été  plus  calme.  Écart  du 
soirâ^u.  matiïi,  de  40^à  38%6,  et  de  120  p^J^^fiiMons  à 
108.  Même  prescription. 


.  I.        -M 
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28  scittembré.  Écart  de  30°,5  à  38%9.  Id,  . 

99  septembrerÉcârl  de'59%4.à  38%4,  id. .      /     : 

Du  30  septembre  au: 3  ootobre,  la  maUdie  déçJ^iûç 
régulièremônt,  ^t  tfr«.  ieul  eBi^àdoDiinistré* 

Le  5  octobre,  Tëcàrt  entre  le  soir  et  Jb  'Opifrfii)  e$t 
représenté  pas  les  obiffces  tfaermométriques  saivants. 
58**,  et  d7%<6.  Il  me  setnibèe  permis  de  préaag^t .  iijEie 
sokrtion  pieiaemejit  satisfaisanie  pour  la  lin  du  «3®  $ep^ 
tértsiit*e  de  taqfùeiie deux  jours. sealem€(nt  noùs3^aareut. 
China,  3\ 

6  octobre.  Une  hémorrhagie  formidable  (3  à  4  litres) 
s'est  déclarée,  avec  pâleur  cadavéreuse,  lypolhymie, 
refroidîsscinenL  Je  ne  suivrai  pas  jour  par  jour  les 
détails  de  cet  accident  :  la  malade,  soumise  au  repos, 
aux  applications  froides,  au  régime  du  vin  et  du  bouil- 
lon froids,  accusait  de  Tappétit  dès  le  9,  avait  pu  sup- 
porter des  pofages  le  10,  ceesait  d'évacuer  des  mi^tières 
noires  le  il,  et  entrait  fVaiiehecnent  en  oonvaleseence;. 
La  médication  fut  d'abord /^Atoqi^A,,  6%  puis  eAina,  3% 
etphoiph.^  0%  alternés,  puis  cAîna  seul; 

Rechute  te  15  octobre.  Le. malin,  le  pouls  ét^t;à  60^ 
la  te^ipérbtui'6  à;  37\  Le  soii*^  1^0  puUalidna  ^.4Q^ 
Cette  rechute  semble  imputable  à  l'excitation  des  visî*- 
tesrdeiofiijonh,  aux  usâtes  de  toilette  pour  Tiecevoiit  les 
visites,  peut^tra  à.  ides  écarts  de  régime  non  a.voités. 
Quelle  que  fût  là  cause,  la  fièvre  typhoïde. iroprû  sqj^ 
.cours  pour  deux  septénaires,  heureusement  sans  inci- 
dents. Dès  le  16  au  matin,  le  thermomètre  était  des- 
cendu à  '38%5,  et  la  haussa  vespertin^  jusqu'au 
20  octobre  ne  dépassa  39%5  :  Vaçomt,  T.  tfi., 
1  granwe  par  jour,  fut  seul  administré  poiidwt  ce 
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temps.  A  pilrlir  du  21  I»  idtnpérMupe  6{ml  fixée  à 
58%  acon.  fut  remplacé  par  îmL^  5%  Qt  h  Bii^lade 
aiîmentée  avec  le  boaillon  et  .l'eau  YÎtoeiia^,  Dès  1^  95, 
la  température  matalinàle  avait  alteiot  Je  '^biffirm  de 
S?"";  le  pouls  était  à  80,  le  £icies  était*  e:|^a^pt.;  f  appé- 
tit pouvait  neoevoir  gradttellfflnantaoti^faetîoa*  lie2^)  la 
température  vespertineétaot  enec^aà  97%$,  la  malade 
mangeait  une  côtelette,  reeevait  pour  dernî^  médica- 
ment ciftimi,  5%  La  giiéfison  était  assufé^  saoB  ai|0mie 
lésion  ni  immédiate  ni  consécutive. 


^.  Fièvre  îypkàîde  de  forme  commune.  Guérison  en 

15  jours.  Abcès  consécutif. 

Marie  L...,  24  ans,  institutrice. 

Entrée  le  8  novembre,  malade  depuis  8  jouns,  Marie 
L...  n'a  eu  ni  épistaxis,  ni  diarrhée,  ni  céphalalgie  : 
pouls  à  120,  tempérajture  à  59^,  langue  humide  et 
blanche,  intelligence  très-^netite,  et  Êici^s  plein  d'ex- 
pression.  Elle  tousse  beaucoup  et  présente  les  signes 
stéthoscopiques  de  la  bronchite  •double^  Acim-y  3*, 
^^•j  5%  aiternés. 

9  «ovembpe.  le  poulsest  à  96,  ^le  ifaermomdtreâ 
38*,^.  Mais  la  nuit  précëdeote,  il  y  a  en  déliro  avec 
ballociiialions.  Vn  peu  de  sensiinlité  abdominale  à 
tiTOJie  et  dmx  ou  trois  taches  scrr  le  >vient;re.  fllry.,  3% 
M/.,  5',  alternés. 

10«)veiïibrc.  La  nuit  a  été  plus  cafaie'et  les  hpcns- 
^hes  sdnt  meux.  Douleur  locale  $ans  diarrhée,  laclies 
sur  lies  baticbes.  La  malade  ptvndra  encore  Ary.,'6% 
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bèlLy  6%  mais  en  globules  à  sec  sur  la  langue,   les 
potions  lui  donnant  des  naosées. 

il  novembre*  Nuit  cal  nie.  Pas  de  diarrhée.  Une 
iaebe  parait  sur  l'avant^bras.  Chaleur  matutinale 
38%6.  Id. 

13  novembre*  Le  matin  38^.  La  toux  est  beaucoup 
moin<h:e.  Bry(m«  seulement. 

14  novembre.  Le  malin  37^y6,  et:  90  pulsations. 
Gunstipation  et  appétit.  Bfy.,  et  un  œuf. 

16  novembre.  Le  lïiatia  36^8,  après  une  nuit  de 
sommeil  :  appétit.  Bry.\  et  uiie  côtelette. 

Le  18,  les  bronches  étaient  entièrement  libres.  Le 
30,  un  retokir  de  fièvre  put  me  faire  craindre  une 
rechute  dont  je  cherchais  en  Tain  les  signes  caractéris- 
tiques. Il  s^ agissait  seulement  d'un  abcès  dissimulé  par 
la  pruderie  de  la.  malade,  duquel  l'évolution  dura 
8  jours  et  fut  suivie  d'un  prompt  rétablissement. 


3.  Fièvre  typhoïde  de  forme  commune.  Évolution  en 

trou  semâmes.  Abcès  risorbés. 

Léon  B...,  19  ans,  ouvrier,  censlitolion  chétive, 
épuisé  par  un  tf avail  excessif. 

L'entrée  à  l'hâfÂtal  a  lieu  le  7  novembre,  7^  jour.  La 
maladie  est  signée  par  l'abattement,  la  diarrhée, 
l'^épîstaxîs,  lès  taches  abdominales.  Température  de  41)**. 
Le  8  au  matin,  à  la  visite,  39""  et  120  pulsations,  parole 
incertaine,  voix  cassée,  langue  tremblante.  BelL,  3*, 
mnr.^  ac.^  3%  alternés. 

9  novembre.  Le  sommeil  a  été  calme,  et  la  diarrhée 
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a  cessé.  Écart  de  la  soirée  du  8  à  la  matinée  du  9  : 
39% 7  à  38^  Même  prescription  et  du  bouillon. 

10  novembre.  Nuit  calme,  constipation,  appétit, 
malgré  120  pulsations  et  39%2  de  chaleur,  mêoie 
prescription  et  des  potages. 

H  novembre.  SS^'et.  78  pulsations  :  Id.ut  suprà. 

13  novembre.-^  13^  jour  de  la  maladie.  Langue 
humide  et  large.  78  pulsations  :  thermomètre  à 
37%8,  s'élevaat  le  soir  à  59^.  Congestion  intense  des 
poumons.  Prescription,  bry.j  3*,  potages. 

A  partir  de  ce  jour,  avec  la  bryone  comme  médica- 
ment unique,  et  une  alim^[itation  modérée,  le  déclin 
de  la  fièvre  se  prononça  de  jour  en  jour  (1),  les  phéno- 
mènes généraux  allèrent  s'amendant  progressivement, 
en  même  temps  que  les  accidents  pulmonaires. 

Le  21  novembre.  A  la  fin  du  3*  septénaire,  le  ther- 
momètre était  fixé  à  37'',  les  nuits  étaient  calmes,  le 
malade  commençait  à  se  lever,  l'appétit  devenu  im- 
périeux obtenait  le  régime  de  la  viande  rôtie. 
China^  3*. 

Le  24,  parurent  deux  abcès,  l'un  à  la  paupière  su- 
périeure droite,  l'autre  dans  la  région  auriculaire  du 
même  côté.  Silicea,  3\ 

Le  28,  les  deux  abcès  ne  témoignaient  plus  de  leur 
présience  que  par  une  légère  induration. 
•  • 

(1)  Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  dans  leur  intégrité  les  traces  sphygmo- 
graphiques  et  thermiques,  recueillis  avec  soin  dans  ce  cas  comme  dans  loas  les 
autres  cas  de  fièvre  typhoïde  par  Vinterne,  M.  Tinoco.  C.  G. 
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4*  Fièvre  typhoïde  de  forme  ataxique.  RechutCf 

.  Giiérison. 


•  < 


Marie  H...,  26  ans,  domestique,  entrée  le  18  octobre, 
au  7^  jour  de  la  maladie,  La  diarrhée,  la  prostration, 
les  taches,  la  fièvre,  40%4^  accusent  nettement  la  mala-- 
die;  la  langue  est  large  et  humide,. Typhomanie,  sou- 
bresaut des  tendons,  front  crispé  ;  les  questions  plu- 
sieurs fois  répétées  finissent  par  obtenir  des  réponses 
très-nettes,  et  la  malade  se  plaint  surtout  d'une  cépha- 
lalgie violente. 

Le  19  au  matin  je  prescris  hell.^  6%  wmr.,  ac, 
6%  alternés,  et  des  lotions  avec  Téponge  imbibée  d'une 
solution  aqueuse  de  vinaigre  aromatique  au  tiers  ;  la 
chaleur  cutanée  est  mordîcante. 

20  octobre.  Écart  de  température  du  soir  au  matin  : 
40%1  à  39%5.  Pouls  à  98,  plein,  non  dicrote;  langue 
sèche  à  la  pointe,  sueur.  Même  prescription. 

21  octobre.  Hier  soir,  la  température  dépassait  40^. 
Ce  matin,  la  malade  en  plein  délire,  la  tête  ballottante, 
les  membres  tremblants,  essaye  de  se  lever  pour  s'en 
aller,  la  peau  est  glacée,  la  respiration  haletante,  poul« 
insaisissable  :  cet  accès  a  commencé  vers  minuit. 
Prescription  :  1  graioime  de  sulfate  de  quinme^  aussi- 
tôt qu'il  se  produira  une  rémission.  La  rémission  eut 
lieu  vers  le  milieu  du  jour^  la  quinine  Tut  donnée;  le 
lendemain  22,  accès  moins  intense,  toujours  avec  froid 
glacial  el  délire  ;  même  prescription. 

Le  2^.9ku  matin,  agitation  moindre,  la  pouls  donne 
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120  pulsations;  les  divagations  peuvent  être  coupées 
par  quelques  réponses,  accusant  toujours  une  céphalal- 
gie violente  :  la  tête  est  affectée  d'un  balancement  rhyih- 
mique  continu  d'avant  on  arrière.  Même  prescription. 
Pendant  cette  crise  de  trois  jours,  Tinerlie  vésicale  avait 
réclamé  le  cathétérisme. 

34  octobre,  ta  tête  ne  se  balance  plus,  le  faciès  est 
plus  calme;  la  chaleur  est  lombée  à  58*,4,  le  pouls 
plus  forme  donne  102  pulsations.  Céphalalgie,  consti- 
pation, resserrement  des  pupilles,  sueur  profuse. 
Opium,  6®.  . 

29  octobre,  IS*'  jour  de  la  maladie.  De  larges  éva- 
cuations intestinales  ont  eu  lieu  la  nuit  précédente,  f^ 
spirée  avait  été  calme,  la  matinée  est  agitée,  et  les 
mains  sont  froides.  Sillf.  de  quin.,  1  gramme. 

27  octobre.  Même  contraste  entre  le  calme  du  soir 
et  le  désordre  du  matin,  bien  que  Tagitatiçn  du  matin 
soit  moindre.  Suif,  dequin.^  1  gramme. 

28  octob.re.  L'intelligence  est  beaucoup  plus  nette, 
hi^n  que  la  céphalalgie  persiste.  Depuis  trois  jours  le 
b^alanceiâenl'rhythniiqtie  de  U  tête  a  recommencé  sans 
iniérrtiption.  L^aspect  général  est  meilleur,  dhalcur 
59\  M^.^  S""  trit.,  médicament  continué  sans  désem- 
pahar  jpendant  deux  semai  nés . 

-  Le  51  ^octobre.  Le  balancement  de  la  tête  s'arrête^  ïn 
vè^ie  se  vide  d'elle-même  avec  un  flux  abondant,  la 
malade  demande  du  lait  qu'on  lui  donne  coupé  d'eau. 
I.e  ihermomètrQ  monte  encore  le  soir  à  40^. 

Le  4  novembre. -Liv thermomètre  est  A  39%  le  pouls 
è   108.  lai  céphalalgie  ci^  moindre;  le  s^nsimeil .  est 
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ven^i,  La  malade,  sur  sa  denu^nde,  prendra  du  bouilloi^ 
au  Heu  de  lait. 

4 

La  malade  fut  alimentée  avec  une  libéralité  progres- 
sive, à  mesure  que  le  déclin  de  la  fièvre,  le  retour  du 
sommeil,  les  exigences  de  Tappétit  le  permirent. 

Du  10  au  11  novembre.  Le  thermomètre  descendait 
brusquement  de  38%8  à  ST^'.-La  maladie  était  au 
31'  jour. 

14  novembre.  CM'Ha,  5^. 

18  novembre.  38^  jour,  la  malade  amaigri^  entrait 
^li  pleine  convalescence,  sans  eschares,  ni  abcès« 

.  Vm  ^maille  après  la  guérison,  sans  cause  apprécia^ 
fble^  r^tfte  i^érieuse,  à  laquelle  cependant  la  malacle 
4  éehtfipé,  wiis  la  ^irecCion  de  mon  éminent  collègue 
/9jtainiJ)t.JoUâ3Qt;  c'est  ^  lui  qu'il  appartient 4<s  rendre 
compte  da  cette  seconde  épneuve. 


5.  Salvrnismè. 

Le  malade,  peintre  en  bâtiment^  âgé  de  28  aijis,  cet 
alk^jïl  de  colique  saturnine  pour  la  4*  fois* 

25  septembre.  Constipation,  insomnie,  anorexie, 
douleur  spéciale  du  côlon,  liséré  bleii  des  gencives. 
Nuxv.,  3'r 

26  septembre.  Résultat  complètement  nui.  Opium^ 
6\ 

Dès  le  lendemain,  des  selles  s'étaient  produites,  la 
dputf  ur  était  moindre,  le  malade  put  dormir.  La  sensi- 
biljtç  de  l'intestin  allant  décroissant.  O^j^^m  fui  coq- 
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tîiïué  jusqu^au  5  octobre  où  tout  était  rentre  dans 
Tordre.  Le  5  octobre,  le  malade  demandait  la  sortie. 


6.  Angine  îonsillaire. 

*     ■   • 

'  La  tti^ïade,  don^estiquedans nne  famille,  est  anienéê 
à  l'bôpital  au  5""  jour  de  la  maladie,  par  ses  maîtres 
justement  inquiets;  un  de  nos  confrères  a'déelaré  qu'il 
s^agissait  d'une  angme  coùe'itnenséj  èt.édîcté  un  traite- 
ment en  conséquence .  La  mala:de,  qui  connaît  ce  dia- 
gnostic peu  rassurant,  qu'on  amène  à  Thôpital  avec 
tine  terreur  peu  dîësimulée,  est  fort  ef^ayée  oHe-mêÉie. 
le  pouls  cependant  est  ferme  k  -100  ptilsatitôïifs^  «  oC  lé 
'feeîes  excellent.  Nî  prostration,  ni  àdéilite  soii&^yildinl* 
laîre.  Voix  nasarmée,' àmygdates  tuméfiées,  ■rcrugës, 
semées  d'îlots  blanchâtres  peu  adhérents;  di$giàtitio& 
douloureuse,  avec  douleur  auriculaire  vive. 

BelL\»  0%  elsolub.,  3%  alternés  firent  justice  en  deux 
jours  de  toute  la  matàdié:  lï  va*sans  dire  que  je  ne 
prétends  pas  à  l'honneur  d'avoir  guéri  là  un  cas  de 
diphtérie.  Je  né  cite  même  ce  cas  que  pbuir  rappeW  les 
inconvénients  des  diagnostics  idlarmaùtsj  et  tempérer  )a 
•jbie  des' triomphes  faciles.  •  ' 


ji        '  ' 


*  .         <  i         _  ■  .  ■  .  .  •  I  ,   !      1         ( 


•  > 


7.   Fièiiré  intermittente  larvée,   avec  accidents 

.  .  thoraciques. 

'-'  •:../-■      .      -..  ••  ..         "... 

*  ''Lé  inaladê,  commis  chez  un  pharmacien,  né  à  Paris, 
éi  n'ayant  jamais  quîClé  Paris/  sotrffre  depuis  deux  mois 
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de  toux,  de  fièvre  yesperline  et  nocturne;  il  a  beaucoup 
maigri,  et  accuse  une  douleur  vive  à  la  base  de  rhémi- 
thorax  gauchtî.  Sa  faniiHaesj,(re5f inquiète  de  son  dépé- 
rissement. L'examen  local  fait  le  50  septembre  permet 
de^  c^âstater l'intégrité de$  poçunoBsetTeconnail  seule- 
ment une  névralgie  vive  du  dixième  espace  interpostal, 
aggravée:  par  la  respiration •  pt  jp^r    I^  tou;^,.  Bry^^ 

Le  1*''  octobre,  un  accès  veèpertin  cpmplet  avec  ses 
imsstades  de  froid,  de  chaleur  et  de  su^r^  jaccès  pen- 
dant lequel  là.  toux  et  la  .névralgie  intercostales  âont 
exaspérées^  vient  éclairer  les  commémoratifs  des  deux 
mois  préoédeiit^  et  préciser  le  traitement.  MeU<i  12^. 
:  3  octobre.  Accè3  double,  dont  un  à  l'heure  de»  Jq 
veille.  Met.,  ^2^  .         i 

,.  4  octobre.  Un  se^l  a^cès  vespertin  moins  violept, 
m^is  avec  toux  et  pévralgie intense.  Met.,  12\  -\ 

Le  5,  l'accès  4iit  défaut, 
.    Le  6,  l'acoès. reparaît,  mais  à.2  heures  du  matin,,  e;! 
al0!rs  h\  névralgie  occupe  tr4)is  espaces  intercostaux, 

..  I^ei  y.j'ajcoès  mdnqjuey  ,*.,..       .   . 

.  Le  .8'»  nouvel .  a<îpès  nQfiturne,  qui  dure  s^ijlemen^ 
trois  quarts  d'heure.  La  névralgie  est  désormais  toléra-} 
ble.,  le  sommeil  ft  été  satisfaisant,  et  l'appétit  est  pror 
nonce.  Met. j  ^2^ 

-  .Le9,  p^rut  un  accès  d'une  depai-hemre;,  la  doule^u^ 
intercostale  fut  à  peine  sensible.  Met.^  12^ 

Le  H  octobre.  Calme  complet. 

Quelques  jours  après,  sortie  du  malade. 
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8.  Gattritef 

Le  malade ,  homme  de  44  anis ,  robuste  tet  sobre ,  a 
été  pris,  il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  de  TÎfs  chagrins,  des 
accidents  suivants^  que  nul  traitement  n'a  pc(  modifier: 
anorexie,  digestion  lente,  vire  sensibilité  épigastrique  ; 
toûs  les  trois  ou  quatre  jours,  vomissemenls  abondants 
d^un  liquide  acide  qui  agace  les  dents  ;  jamais  les  Vo* 
missements  n'ont  contenu  d'alimenls  ni  dé  sang  :  la 
jialpation  ne  constate  aucune  indoration  suspecte  dans 
toute  rétendue  de  la  ri'^gion  stomacale.  Le  malade  est 
fort  amaigri,  et  n'a  plus  que  le  souvenir  de  sa  vigueur 
passée. 

Le  malade  était  entré  avec  une  prescription  de  lycùp.9 
12*,  faite  par  le  docteur  Rafînesque  ;  je  né  troa?ai  rien 
de  mieux  à  faire  que  de  confirmer  cette  prescription,  et 
le  malade  eut  sujet  de  s'en  féliciter.  ÂTêc  ce  médicament 
ntîiqtie ,  répété  pendant  une  ditaine  de  jours ,  l'améiio- 
ration  fut  étonnamment  rapide  et  marquée  :  lès  vomis^ 
sements  ne  reparurent  pas,  l'appétit  ^e  réveilla,  en 
iaême  temps  que  disparaissait  la  sensibilité  stomacale. 
Le  malade,  que  j'avais  eti  grand'peine  6  retenir  pendant 
ce  temps,  partit,  se  croyant  guéri^  délmilivement^  et 
accompagné  d'espérances  de  ma  part  dont  ^honneur 
revient  'de  di'oît  à  l'heuretise  prescription  de  notne  con- 
frère, M.  Rafifièsqile. 
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9  :  ISclérose  diffuse  *  cétuibhh^pifia  tè. 


.•» 


A 


Homme  de  44  ans,  ouvrier  corroyeur,qiii  se  défond 
avec  persévérance  d^avoir  commis'  aacutt  etèés.  Entré 
le  f6  septembre,  il  fut  pris  brusquement,' il  y  a  huit 
jours,  d'une  diminution  considérable  de  là  puîssandB 
musculaire  dans  les  membres  inférieurs,  avec  douleurs 
dans  tous  lès  membres,  et  mouvement  fébrile.  Il  y  â 
encore  un  peu  de  fièvre,  les  jambes  tremblent  dans  la 
station ,  les  mains  sont  faibles',  la  parole  est  bredouil- 
lante, les  yeux  injectés,  la  mémoire  a  des  absences.  Le 
cerveau  et  la  moelle  sont  atteints  ensemble.  Àcon..  T. 
M.,  1  gramme. 

20  septembre.  La  lièvre  a  cessé,  les.  douletfrs.dçs 
membres  sont  moindres.  Mêmej  faiblesse  musculaire!, 
même  injection  oculaire.  Appétit  jct  un  peu  de  sommeil. 
Phosuh.,Q\  .       ' 

22  septembre.  L'injection  oculaire  diminue,  le  ma- 
lade repose  et  a  plus  d^  force  :  Famélioration  manifeste 
se  poursuit  pendant  cinq  jours,  avec  administration  sou- 
tenue de  phosph. ,  6\ 

28  septembre.  Reprise  des  accidents  multiples  du 
début,  c'est-à-dire  douleurs,  dyskinésie,  faiblesse  Cif- 
rébritle.   Sensibilité  de  la  colonne  dorso  -  l(;wbf)ir6. 

2  octobre.  Les  phénomènes  d'excitation  sesônJt  dissi- 
pés, la  Éaiblesse  persiste.  Phosph.^  6^  > 

S  octobre.    Retour   des    phénomènes  d^excilaliod, 
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avec  douleur  marquée  au  nœud  dorsal  de  la  moelle. 
Bell.,  6^ 

Le  calme  obtenu  en  deux  ou  trois  jours,  retour  à 
phosph. 

16  octobre.  Une  nouvelle  oscillation  ramène  les  phé- 
nomènes d'excitation  y  avec  une  parlicularité  trop  bien 
vérifiée  pour  faire. doute,  mais  restée  pour  moi  sans  ex- 
plication; cVst  que  les  douleurs  étant  surtout  miirquées 
dans  les  membres  de  droite,  les  émergences  nerveuses 
spinales  droites  étaient  indolores,  tandis  que  les  émer- 
gences gauches  étaient  très-douloureuses.  4con.,T.  M., 
fut  ndministré  pendant  quatre  jours. 

20  octobre.  Le  calme  obtenu ,  on  cesse  le  médica- 
ment, 

23  octobre.  Phosph.^  6%  continué  jusqu'au  30  oc- 
tobre, jour  où  le  malade  demanda  sa  sortie.  Les  yeux 
étaient  nets,  la  parole  plus  ferme,  la  marche  correcte  à 
la  condition  de  surveillance  ;  somme  toute,  amélioration 
considérable,  en  attendant  quelque  poussée  nouvelle 
que  Ton  peut  prévoir  sans  être  pessimiste. 


10.  Hydarthrose  et  fièvre  intermittente. 

16  octobre.  Le  malade,  enfant,  de  9  ans,  chétif,  pâle, 
timide,  a  subi,  il  y  a  cinq  semaines,  une- distorsion  du 
genou  droit.  Le  genou  s'est  tuméfié,  malgré,  ou  avec 
ou  par  l'application  de  deux  vésicatoires  successifs; 
c'est  uniquement  pour  échapper  au  cautère  actuel  qu'il 
est  entré  à  la  Maison  Saint-Jacques  :  les  explications 
oommémoratives  se  bornent  à  cela.  La  station  sur  la 
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|n robe  afleciée  est  impossible,  moins  par  le  (ait  de  la 
douleiit*  que  par  le  bsilloUcment  de  i'arliculation  disten- 
due. L'épanchemenl  arlicûlaîre'. est  liquide,  sans  froisse^- 
lùerit  et  sans  douleur  des  têtes  osseuses.  Tour  du  g^iou 
malade,  27  cent.,  du  genou  sstin,  26.  L'enfant  est 
triste  et  saila  appétit;  pas  de  fièvre.  Son  régime  es^t 
abandonné  à  la  discrétion  de  la  religieuse  de.  la  sa}le  ; 
toute  liberté  de  mouvements  lui  est  laissée*  Xofi?.,  5^. 

23  octobre.  L'état  général  n'avait  éprouvé  aucune 
amélioration,  et  la  tuméfaction  du  genou  avait  aug- 
menté, le  genou  mesurant  28  cent«  1/2.  L'interne  a 
observé  depuis  deux  ou  trois  jours  un  malaise  général 
et  des  douleurs  locales  plus  accédât  nées  vefs  les5henres 
du  soir.  De  questions  faites  à  la  mère  il  appert  que, 
depuis  pluaieiilrs  mois,  l'eâfant^st  sujet  à  deis  malaises 
yesperlins,  .perceptibles  même  pbuf  le  maître  de  pension 
cbez  lequel  est  détenu  ce  pauvre  petit.  Le  renseignement 
était  significatif  ;  nous  avions  affaire  à  une  fièvre  inter- 
mittente, contre-signée  par  la  sensibilité  de  la  région 
splénique,  et  ayant  contracté  alliance  offensive  avec 
rhydarthrose  traumaliquc. 

Dit  24  octobre  au  51  octobre,  ars.  est  administré  à  la 
12%  puis  h  la  30%  sans  aucun  effet  sur  raccès  qiu  re- 
vient à  5  heures  du  soir,  sur  les  douleurs  locales  qui 
afiDéoteot  à  prisent  la  tête  du. tibia,  sur  la  tuméfaction 
ijui  augmente  encore,  le'genou  mesurante  la  fin  31  cent. 
Persuadé  néanmoins  que  l'arsenic  est  indiqué  nette- 
ment, je  prescrivis  ars,,  3*  trit.,  et  le  malade  se  trouva 
bien  de  ma  persévérance. 

La  première  nuit,  du  50  au  31  octobre,  fut  encore 
une  nuit  de  sQuffra^ce,  c'était  1*1  dernière. 
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'     <$  horembre.  Les  accès  ont  cornpléîtemenl  dispai^u,  1^ 
Hibia  est  indolore,  le  genoH  mesumSÔ  ee$ûtt\*.  b'etifonl 
dort,  tndnge,  est  ^ai.  lod.y^^. 

La  eoriTalescence  était  acquise  :  la  résorptîdn  du  li- 
quide épanché  était  sfgnifiée  par  la  mensuration  quoti- 
dienne du  genou  malade.  Quinine  jours  plus  tard,  i'ën- 
fant ,  pourvu  d'une  genouillère  de  précaution,  sortait 
guéri  de  son  hydarthrose  et  de  sa  fièvre  intermîtteiite. 


H.  Fibrome  utérin. 

Madame  H...,  46ans^  hystérique  dans  convulsions, 
dit  avoir  joui  habituellement  d'une  bonne  saaié ,  et 
être  très-bien  réglée.  11  y  a  huit  jo«irg^  elle  a  comiocosoé 
à  sentir  des  douleurs  abdominales  mises  sfur  io  coippte 
de  la  constipation  ;  en  même  temps  anorexie,  insomsie, 
agitation  nocturne^  hallucinations  nocturnes  coBscien- 
tes.  Apyrexie.  .    : 

Entrée  le  7  septembre,  elle  prend  ignatia^  i^%  è(  |es 
hallucinations  disparaissent.  ^       t 

La  jactitation ,  les  douleurs  générales,  l'anorexie  per- 
sistent. BeW.,  3*. 

13  septembre.  Les  journées  sont  calmes,  les  iruils 
aussi,  malgré  l'insomnie.  Alors  se  détache  une  sensation 
locale  de  gène;  la  palpation  devenue  possible  constate 
que  l'utérus  dépasse  le  pubis  de  5  cent.,  et  que  le 
fond  de  l'utérus  est  sensible  à  la  pression.  La  malade 
est  prévenue  qu'un  examen  de  la  matrice  sera  néces- 
saire plus  lard. 

14  septembre.  L'agitation  nocturne  a  reparu >  avec  tfn 
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peu  de  douleur  ;  peul-êlre  par  suîle  des  avertissements 
delà  veille.  Hyosc.j  3*. 

19  septembre.  Les  nuits  iHont  absolument  calmes, 
sans  douleur  ni  sommeil  :  l'appétit  ne  revient  pas,  mal- 
gré ies  encouragements.  Tarent.,  12'. 

Au  bout  d'une  semaine,  le  calme,  le  somvieil,  rap^ 
petit  ayant  reparu,  une  sensation  nouvelle  s^^accuse  lo^ 
Câlement,  celle  d'une  pesanteur  continue  sur  le  sa-« 
crum.  Il  est  possible  alors  d'examiner  la  malade  eldê" 
reconnaître  une  tumeur  dure,  bilobée,  inclinant  à 
gauche ,  faisant  corps  avec  l'utérus ,  avec  déviation  du 
col  utérin  à  droite,  mais  intégrité  du  coi  et  du  segment 
utérin  inlerieur.  La  malade  est  pâle^  mais  c'est,  dît-elle, 
son  teint  habituel.  Est-ce  uu  carcinome?  Esl-ee  un! 
fibrome? 

SS  septembre.  Les  règles  viennent  à  temps.  La  ma- 
lade, soulagée  par  l'émisi^on  menstruelle,  dort,  mangey 
est  gaie,  ne  se  plaint  plus  de  pression  sur  te  sacrum  ;^ 
elle  peut  se  lever  et  marche  avec  aisance.  La  tumeuh 
persiste  dans  le  même  état ,  et  la  malade,  se  tenant  peur 
guérie,  reste  sans  médicament,  occupée  à  reprendre  des 
forces. 

4  octobre.  Une  perte  utérine  se  déclare,  laquelle,  bien 
que  peu  abondante^  dure  quatre  jours.  Arg.  oa?.,5®  trit.- 

Le  16  octobre,  la  malade  sort^  ayant  recouvré  toutes^ 
les  apparences  de  la  santé,  et  je  n'hésite  pas  à  signaler 
à  son  médecin  la  présence  d'un  fibrome  utérin ,  écar-' 
lant  la  pensée  du  cancer,  à  raison  de  l'absence  de  dou- 
leur et  de  l'absence  de  dépérissement.  J'ajoute  que  la 
ménopause,  à  laquelle  nous  arrivons,  sera  pour  la 
mala(te  une  précieuse  coïncidence. 


MO       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  nUMŒOI^ATHIQUE. 


MORTS. 


1.  Un  homme  de  66  ans^  usé  par  le  travail,  p^r  la 
misère^  par  quelques  excè^  de  boisson.  Ballotté  d'asile 
en  a«ile,  il  déclarait  philosophiquement  en  être  à  son 
neuviième  hôpital  ;  il  est  venu  sucop^aiiber  chez  aousà  la 
diarrhée  colliquative  des  cachectiques*  ,  ..  ,, 

2.  Une  femme  de  42  ans,  introduite  avec  un  certifi- 
cat léger  de  fièvre  typhoïde.  Cétait  une  malheureuse  au 
dernier  terme  de  la  sénilité  anticipée,  sourde^  pbtiria- 
sique,  gâteose,  hallucinée  :  en  quelquias  Jours ,  cette 
triste  existence  a  pris  fin. 

3.  Un  jeune  homme  de  28  ans,  qui  a  attendu  dans 
nos  saUe$  pendant  hurit  semaine^  une  mort  tenue  |N9ur 
inévitable  dès  spn  entrée.  Ce  malade  donne  lieu  à 
deux  observations  qui  me  semblent  mériter  quelques 
lignes. 

l""  Une  question  de  pathologie.  Ce  malade  venait  de 
THôtel-Dieu,  où  il  avait  passé  trois  mois^  avec  l'^éti- 
quettema/  de  Potty  et  il  me  fut  impossible  à  son  entrée 
de  (Constater  la  moindre  déviation  de  la, colonne  verté- 
brale :  le  diagnostic  de  rHôtçl-Dieu  néanmoins  .me 
semble  avoir  été  exact,  en  ce  sens  que  la  maladie  a  eu 
pour  point  de  départ  une  carie  vertébrale-  Voici  en 
effet  les  commémoratifs:  Le  malade,  grand  ei.bien  dé- 
couplé, n'a  subi  aucun  excès  ;  mais  sa  mère  est  marte 
poitrinaire.  Il  y  a  cinq  mois  qu'il  a  commencé  à  ressen- 
tir une  douleur  cpntiTiue  et  progressive  dans  la  région 
dorsale  de  la  colonne;  il  y  a  trois  mois  et.  denai,  s'est 
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déeiat^é  un  engourdissement  pn^ressif  dés  membres  in- 
férieurs, aboutissant  en  quinze  jours  à  la  paralysie 
<xrmplèlè.  Ajoutons  ces  signes  négatifs  :  pas  de  fièvre^ 
pas  de  contracture,  pas  de  douleurs  fulgurantes;  les 
ïbnclionsde  la  moelle  semblent  avoir  été  suppriniées 
Ttety  eommé  cela  aurait  Jieu  par  une  compression 
rapide. 

-'  'Qf  Une  question  de  ibérapeulique.  Le  malade  entrait 
«chez  noo$  avec  la  perle,  complète,  de  la  motilité  volon^ 
-taira,  des. membres  in^érieurs^  perte  de  la  senslbiliié 
cutanée,  perle  delà  sensibilité  musculaire ,  paralysie 
^eS'Sp^incterS',  et  trois  eschar^  formidables  ayant  piour 
centres  le  sacrum  et  les  deux  trochanters,  avec  décoU 
lement  des  muscles  et  dénudalion  des  os.  Un  panse- 
ment fait  avec  le  glycéroté  d'hydrastis  can.^  fort  usité 
dans  la  pratique  chirurgicale  de  nos  confrères  anglais 
et  américains,  donna  des  résultats  palliatifs  des  plus 
satisfaisants  :  détcrsion  des  plaies,  coloration  rosée,  etc. 
Il  Mlut  plus  tard  aviser  à  une  désinfection  devenue  im- 
-|)ërieuse,  à  f  aide  d'alcool  salyciiique. 

"4.  Uti  homme  de  34  ans,  ayant  succoipbé  rapide 
^ftient  à^nne  inilammatîon  méningée  non  douteuse,  bien 
*qu-H  aie  manqué  le  contrée  de  l'autopsie,  mais  pour 
:lequel  la  cause  dei  cette  lésion  nous  échappe  complér 
tetnent. 

Vu  pour  la  première  fois  le  3  novembre,  au  matin, 
'lé  nvalacle  était  sans  connaissance ,  la  langue  sèche ,  les 
dents  futigineuses^  Jes pupilles  insensibles  à  la  lumière; 
marmottement  inintelligible,  contractures  partielles, 
violentes  secousses  réflexes,  sensibilité  excessive  de  la 
colonne  vertébmle,  vomissements,  constipation,  vessie 
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jdemé  ;  la  veille,  «nu  soir,  il  avait  40^  el  120  palssitimis; 
ce  matin  Sd^'.Sel  90  pulsations.  Or,  Tavant-vetUe,  le 
«nnlade  s'était  couché  très-bien  portant,  et  tout  cet  en^ 
semble  formidable  datait  de  24  heures.  Gomnaémoratîf 
unique  :  le  malade ,  pour  des  douleurSy  se  frictiôBBaît 
avec  dn  pétrole  et  prenait  de  la  Tératrine  de  Péeole  dd- 
sinnétrique. 

Le  tttidemaia,  le  pools  enràre  à  dO.  Après  des  ques- 
tions répétées ,  le  malade  a  pu  dire  péaiklement  sôa 
nom ,  puis  retombe  dans  la  stupeur.  Les  yeux  sont  in- 
jectés, le  malade  s'agite  violeoimeDt  et  veut  se  lever. 

Leâ  novembre,  carpbobgie,  refroidissement  .partiel» 
frissons. 

Le  6,  mort. 


VATADfiS  EXTEaNCS. 

-■  Ce  service,  toujours  considérable^  a  daoliié  pour  1^ 
trimestre  un  chiffre  de  1900  malades.  Qkiâ  mea  jD0a- 
-frères  me  permettent  d^insorire  à  ee  cb«|)itf4,  $ous 
4i9rmc  i9ommaire,  dé  rares  notes  reeueiliies  MU  couiis 
d'uQ  service  aussi  figeant  sur  cfuelques  résulttis  <it|t€^ 
-Mi;  rapidement ,  lesquels  m'auraient  doaiié ,  éi  besoiti 
était,  une  confirmation  de  la  vérité  de  la  loi  homosopt- 
thic^ué.  ' 

Une  jiévralgie  sus-rorbitaire  à:  retoor  matulioal,  d^ 
longue  durée,  disparue  avec  «luelqùes  euiUéreeé  d'une 
potion  dq  ntïa?t;.,  12*. 

'  Une  gastralgie  flatulrate  avec  brûlure  épigastr^iie 
et  adipsie,  cédant  à  deux  reprises  à  carb.  VtOg.^  12*.     . 
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■ 

>  Un  chapelet  de  ganglions  cervicaux  chez  un  sujet 
scrofuleux^  traite  uniquement  par  cist.  can.t  5*.  L'af- 
fection datait  de  plusieurs  mois,  précédée  et  accompa- 
gnée du  mufle  scrofuleux.  En  trois  ou  quatre  semaines, 
les  massés  ganglionnaires  s'amoindrissaient  et  se  dis- 
sociaient, en  même  temps  qu'une  réforme  se  dessinait 
dans  le  profil  de  la  jeune  malade. 

Une  dooleur  ihoracique  pongitive  chez  une  phthisi- 
que^  dbuleôr  aggravée  par  la  toux  et  par  la  respiration, 
ré^istani  complètement  à  la  bryone,  fut  guérie  par  une 
potion  ie  sdadill a ^  3\ 

Phytolaccaj  3*,  en  quelques  jours  fit  justice  d'une 
tuméfaction  mammaire  avec  douleur,  rougeur  accu- 
minnée,  battements  artériels,  chez  une  nourrice. 

Un  jeune  homme  de  24  ans,  qui  a  le  triste  privilège* 
de  présenter  les  phénomènes  marqués  de  l'hystérie,  y 
compris  lé  clou  et  la  boule,  souffrait  depuis  longtemps 
d'un  mal  désastreux  pour  sa  santé  et  pour  sa  maigre 
bourse,  d'une  boulimie  avec  défaillance  stomacale 
avant  le  repas ,  il  eut  le  bonheur  d'en  être  débarrassé 
nettement  par  iodium,  3\ 

Ranunculus  bulbosuSy  qui  présente  dans  sa  pathogé- 
nésie  la  névralgie  intercostale  et  l'éruption  vésiculeuse, 
nous  a  donné  deux  guérisons  de  zona,  dont  une  au  moins 
est  très-^significative,  puisque  la  maladie  prise  au  dé-» 
but  n'a  pas  duré  plus  de  huit  jours. 
.  Un  homme  robuste,  habitant  un  rez-de-chaussée  hu- 
mide dans  un  quartier  bas  de  la  ville,  est  atteint  de 
fièvre  intermittente  quotidienne  depuis  deux  mois  ;  on 
lui  a  prodigué  la  quinine;  il  a  perdu  force,  appétit 
et  courage;  la  face  est  jaune  etboufTie.  Met.^  12*,  lui 
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fut  presèrit;  dès  h  lendemain  l'accès  manqua  ;  six  se- 
maines plus  lard  la  fièvre  n'avait  pas  reparu.. 

La  dyskiytésie  professionnelle^  signalée  sous  le  nom 
de  crampe  chez  les  écrivains,  les  pianistes,  les  tailleurs, 
les  cordonniers,  s'est  présentée  à  mon  observation  chez 
une  fleuriste  ;  dans  une  position  donnée  requise  pour 
le  tournage  de  la  fleur,  la  contraction  tonique  de  Thé- 
mithorax  gauche  provoquait  une  crampe  douloureuse 
desr  intercostaux^  et  force  était  à  l'ouvrière  de  changer 
de  posilijDti  ;  du  î^ste,  tout  autre  mouvement  des  mûâ-- 

clés  du  thorax  était  facile  et  indolore.  Elle  a  eu  lei^n- 

•      •  •          .  ' 

heur  d'être  guérie  par  zinct^m. 

W  G.  GONNARD* 


^^^^■^  •   V       ■    I  I  i       I  I 
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60If  ErnC^CITé  POUR  GOBRIGEa  LES   PRÉ&ENTATIOHS   TICIEUSES   BU  FŒTUS 
DANS   LE  SEIN  HA.TERNEL;    ÉTAT   DE   LA   QUESTION, 

Par  le  docteur  G>.  Oeanaii. 


Le  titre  de  ee  mémoire  est  si  extraordinaire  qu'il  fe^ 
rait  bondir  sur  leur  ehaisecurule  les  savants  professeurs 
de  la  Maternité  et  de  la  Clinique,  s'ils  daignaient  y  jeter 
les  yeux. 

Dans  leur  noble  indignation,  ils^' écrieraient  :  «  Voyez 
sî  nous  n'avons  pas  raison  de  les  appeler /ofM  et  ekurkiih 
lansj  ces  homœopathes  sans  vergogne,  qui  nous  propo* 
sent  à  croire  des  choses  aussi  absurdes  !  Un  globule  qtd 
opère  des  versions  I  un  globule  accoucheur  I  » 
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£t  pourtani  cette  absurdité  est  vnaie  !  Et  pourtant  cette 
absurdité  n'en  est  uneque  pour  ceux  qui  veuleot  rester 
sourds  à  la  voix  des  fiiits,  aux  preuves  de  ^expé^iInen•^ 
tatioD,  qui  décideat  souverainemeot  dons  la  scîeuce. 

Deux  grands  médicaments,  deux  polychrestes  étudies 
dès  le  début  par  Habnemano,  se  partagent  la  pathologie 
aussi  bi'en  que  l'anatomie  utérine,  ce  sont  :  Sepia  et 
PuUatilla, 

S£Pu  agit  surtout  sur  les  fibres  longitudinales  de 
1  ulérus,  et  dans  la  direcdon  non-seulement  perpendi- 
culaire^ mais  encore  ascendante^  c'est-à-dire  de  bas  en 
haulj  guérissant  ainsi  les  chutes,  lesinvoluiionSy  les 
abaissemenlSy  anté-verdons,  rétro-versions ^  latéro-ver- 
sions  de  la  matrice, 

PuLSATfLLAagit  de  préférence  sur  les  Rbres  circulaires 
et  obliques  de  la  matrice  à  l'époque  des  règles  et  surlout 
sur  celles  de  l'utérus  gravide  et  fait  contracter  l'organe 
en  complétant  son  évolution  régulière  et  normale.  Peut- 
être  encore  agît-elle  sur  l'amnios  dont  la  conlractilitc 
est  bien  connue  des  anatomistes. 


Aujourd'hui  nous  ne  parlerons  que  de  Pulsatilla  et 
de  son  pouvoir  d'opérer  la  version  et  l'évolution  du 
fœtus  dans  le  sein  maternel. 

Nous  ne  pouvons  relater  ici  tous  les  cas  déjà  existants 
dans  la  science  :  on  en  compte  une  vingtaine  environ  ; 
mais  ceux  que  nous  citerons  donneront  une  démonstra- 
tion suffisante  pour  convaincre  les  savants  qui  cherchent 
de  bonne  foi  la  vérité. 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  —  XVHL  35 
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Le  docteur  Bentham  parait  être  le  premier  qui  ail 
àouné  pukatilla^  pour  une  présentation  de  1  épaule,  et 
au  bout  de  quelque  temps  il  trouva  Tenfant  retourné, 
se  présentant  par  la  tête.  En  France,  les  docteurs  Bu- 
reau et  Gfoserio,  qui  connaissaient  le  résultat  acquis, 
engageaient  les  praticiens  à  suivre  cA  exemple  précieux. 
^—  Quelques  années  plus  lard,  le  professeur  6«ierni^y, 
de  Philadelphie ,  savant  gynécologue,  affirmait  avoir 
obtenu  des  résultats  semblables. 

Mais  ces  premières  données  ne  trouvèrent  sans  doute 
que  des  incrédules,  et  furent  complètement  oubliées, 
jusqu'à  ces  dernières  années. 

C'est  alors  que  les  mémoires  de  madame  Mercy  B. 
Jackson  et  de  Woodward,  de  Chicago  (Amérique  du 
Nord,  1870-1871),  celui  de  Fosdyck  (1872)  et  l'inté- 
ressante observation  du  docteur  Despiney,  en  France 
(1872),  ont  remis  celle  question  à  l'ordre  du  jour. 

J'ai  donc  rassemblé  quelques-unes  de  ces  observa- 
tions, que  je  demande  la  permission  de  présentei*  tci, 
tout  en  regreltant  que  notre  bibliothèque,  trop  pauvre, 
n'ait  pu  me  fournir  ni  le  premier  mémoire  de  madame 
Mercy  Jackson,  ni  celui  de  Fosdyck. 


Présentations  vidêuses  âu  fMm  o&hti^s 

par  la  puhatilte^ 

Par  Heicy  fi.  Jaduoa,  M.  D.  (Màdiatl  hiwaligélfir,  vol.  VI,  p.  tl3.) 

Je  viens  de  publier,  dit  l'auteur,  onte  cas  dans  les- 
quels puhat.  a  déterminé  Vévolulim  spontanée,  <fuand 
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ce  remède  a  été  administré  suivant  la  méthode  que  j'ai 
proposée  ;  ij  n'a  fait  défaut  complet  (^ans  aucun  cas,  et 
dans  un  seul  il  n'a  donné  qu'ijn  résultat  partiel,  ayant 
négligé  de  le  donner  pendant  la  dernière  semaine  de  la 
grossesse. 

I.  PràtnMion  du  thorax.  — Pulsalil.jXXXj  version 

obtenue  en  une  semaine. 

En  mail  870,  j'examinai  mademoiselle  C. . ,  enceinte 
de  8  mois,  je  trouva\une  présentation  du  thorax. 

Je  donnai  puisât.,  XXX,  5  granules  dans  un  demi- 
verre  d'eau^  une  cuillerée  à  prewdre  toutes  les  beures. 

L'évolution  spontanée  fut  accomplie  en  une  semaifoe, 
au  bout  de  laquelle  l'enfant  fut  mis  au  monde  avec  une 
présentation  cé^aiifue. 

II.  Présentation  du  tronc.  —  Pulsatil.,  XXX, 

version  spontanée. 

Le  2  mars  1871,  j'examinai  mademoiselle  H.,  qui 
aCbendait  sa  délivrance  une  semaine  plus  tard,  le  trou- 
vai une  présentation  du  (ronc,  le  dos  ena^nt,  la  tête  à 
droite . 

Je  donnai  puisât.^  XXX^  comme  précédemment.  La 
malade  s'étant  éloignée  de  la  ville,  je  ne  la  revis  ^jne 
5  jours  après  ;  je  trouvai  alors  l'évolution  tellement 
près  d'être  accomplie  que  je  n'éprouvai  plus  aucune 
inquiétude  ;  le  remède  fut  continué  et  le  10  mars  la 
patiente  accoucha  d'une  petite  fille  bien  vivante  ;  présen- 
tation du  verteXy  après  un  court  travail. 
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fin.  PréserUatidn  du  thorax.  —  PylsaL,  version 

en  trois  jours. 

Le  15  mars  1871,  j'examinai  mademoiselle  Mac  L..,, 
qui  attendait  sa  délivrance  d'un  jour  à  l'autre.  —  Je 
trouvai  une  présentation  du  thorax.  Je  dovndii  pulsalil. 
En  trois  jours  je  trouvai  une  présentation  du  ve^Hex. 
Celte  malade  fut  délivrée  le  23  courant,  après  uq  rapide 
trdvail.  La  garde  afSrma  que  l'enfant  s'était  présenté 
par  la  tête. 

Tous  ces  changements  se  seniient-ils  donc  accomplis 
par  le  seul  effet  de  la  nature?  (Mercy  B.  Jackson,  H.  M., 
jauv.  1873,  p.  274.) 

Ces  diverses  observations  nous  montrent  bien  que 
l'on  peut  corriger  la  position  lorsqu'on  a  plusieurs  se- 
maines, ou  au  moins  plusieurs  jours  devant  soi  pour 
attendre  laction  du  médicament.  Mais  pourrait-on  ob- 
tenir ce  précieux  résultat  alors  que  le  travail  serait 
déjà  commencé? 

L'observation  suivante  en  démontre  la  possibilité,  et 
le  résultat  complet  a  été  obtenu  en  deux  heures. 

C'est  bien  là  le  triomphe  de  l'art  et  de  la  thérapeu- 
tique infinitésimale,  et  quel  que  soit  le  mérite  d'un  ac- 
coucheur pour  opérer  une  version  nlanuelle,  le  médecin 
savant  qui  opère  avec  la  seule  puissance  d'un  remède 
est  encore  plus  digne  d'admiration.     , 
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IV.  Présentation  du  tronc  ^  corrigé  par  PuïsatiL, 
2*^  déc,  par  le  docteur  Woodwardy  A.  Tf.  de- Chi- 
cago {Illin.). 

* 

Âyaat  étc  un  des  iocrédules  qui  ont  ridiculisé  Taf* 
firmation  du  docteur  Gùerose. ,  de  Philadelphie,  à  savoir 
que  :  la  pulnatille  peut  corriger  les  présentations  vi- 
cieuses lorsqu'on  radministre  pendaat  le  travail^  je 
suis  obligé  de  donner  sur  ce  point  une  observation  qui 
s*est  récemmeût  rencontrée  dans  ma  pratique. 

Le  11  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  je  fus  appelé 
chez  madame  R...,  en  couche  de  son  quatrième eafan t. 
Celait  une  graade  fecûme  musclée,  accoutumée  à  un 
rude  travail,  et  dont  la  santé  avait  été  parfaite  pendant 
la.  gestation. 

Environ  deux  semaines  avont  terme,  elle  fit  un 
grand  effort  eu  soulevant  un  fardeau  ;  et,  depuis  lors, 
elle  dit  n'avoir  plus  senti  remuer  reofant. 

Le  travail  préparatoire  se  lit  bien  et  rapidement,  ne 
donnant  point  au  médecin  lé  temps  de  moisir. 

La  patiente  était  tombée  en  travail  vers  midi,  ayant 
de  fortes  doukurs  de  20  en  20  minutes  jusqu'à  7  heures. 

A  l'examen,  j'éprouvai  une  assez  grande  difficulté  à 
flrouver  le  col  utérin  :  il  était  si  haut,  qu'il  fallait  in- 
troduire la  miain  pour  l'explorer.  Une  fois  trouvé,  je  fus 
surpris  de  le  trouver  parfaitement  ferme,  quoique  mou 
et  dilatable  :  il  ne  paraissait  rassentir  en  rien  les  effets 
des  douleurs. 

En  i'ace  de  cet  état  de  choses,  je  me  mis  à  faire  un* 
examen  extérieur. 
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Je  trouvai  la  tumeur  s'étendant  de  Thypochondrc 
droit  a  la  région  iliaque  gauche,  presque  aussi  transver- 
sale qu'il  est  possible  de  l'être. 

Après  une  palpation  attentive,  je  reconhus  que  la 
tête  occupait  le  côté  droit  et  le  siège  avec  les  pieds 
étaient  a^gauehe.  En  obsetvâflt  l'èfTet  produit  fRir  les 
douleurs  Je  reconnue  qcre  les  contràotions  étiievl  trans- 
versales^ oit  d»ns  la  directk»!  loBgitudsBale  de  la  tu- 
meur. 

Ayant  répéié  reiame»  pour  établir  mon  diagnostic, 
je  résolus  de  donner  la  pukatiUefj  et  s'il  n'y  avait  psts 
d'amélioratida,  dans  la  posiiaôn  après  ia  dilatation  du 
col,  il  me  restait  à  faire  la  ven^ion. 

Je  préparai  la  deuxième  dilution  décimale  dans  un 
verre  d'eau,  et  j' ordonnai  d'en  doi^œk^  après  ehaque 
douleur,  pendant  une  heure.  Je  me  retirai  et  je  n'exa- 
minai plus  la  malade  jusqu'à  S  heures;  Je  reconnus 
alors  une  correetion  graduelle  dans  la  forme  et  la  posi- 
tion du  globe  utérin. 

Les  douleurs  fortes  continuareiit,  quoique  à  d^s^»giiDz 
longs  intervalles,  Je  col  utérin  restant  dams  Im  môm^ 
conditions  que  nouls  avofâs  mentioDJtiées« 

Désirant  laisser  la  nature  ou  toieox  le  femède  agir 
lîbreinent ,  je  résolus  de  retarder  mon  inlsrvmliolA , 
malgré  les  alarmes  de  la  patiente  et  dé  s&%  ëmis. 

Ayant  continua  la  knédicatioiii,  après  ooe  nouvdle 
heure  d'attente,  je  trouvai  la  positicmparfaitemeni nor- 
male^ le  globe  utérin  suivant  la  ligne  médiane,  le  eol 
abaissé  et  dilaté  d'un  pouce,  à  travers  lequel  je  pus  re- 
connaître et  déterminer  une  pnésentaticm  du  so«nm^t. 

Les  douleurs  étaient  devenues  beaucoup  moins  fré- 
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qacnteBy  revananti  15  ou  30  Aeriiiutes  d'intervalle,  et 
moins  pénibles  ;  la  makde  se  plaignait  moiiis  d'être 
fatiguée  que  d'avoir  grand  besoin  de  dormir.  Espérant 
être  bientôt  rappelé,  je  me  relirai  ;  mais  je  ne  fus  de- 
mandé qu'à  6  heures,  où  je  trouvai  celte  femme  délî- 
vrée  ;  elle  av&it  dormi  5  heures  et  ayaU  élé  éveillée  par 
une  douleur  qui  ne  cessa  qu'à  la  naîssaneis  de  l'enfant, 
au  bout  de  20  minutes.  L'enfant  pesait  8  livres  et  était 
évidemment  mort  depuis  quelques  jours. 

Il  n'est  dioïxc  pas  possible  de  dire  que  dans  cette  cir- 
e&ûsiàneè  h  jmlsatilie  ïi^di  pas  été  i^agent  actif  de  la 
transformation,  et  du  reste  est-il  donc  impossible 
qu'un  médicament  puisse  corriger  une  position  du  fœ- 
tus avant  la  rupture  des  eaux  ?  Puisque  le  secale  peut 
stitauler  los  douleurs  expulsives  et  la  belladone  .con- 
ivâler  les  contractions  de  la  pupjtle,  la  pulsatiUe  peut 
bien  aussi  eorrigeret  coordonner  les  contractions  préli- 
rmnaires  du  travail.  {Medic,  Inmsli^ory  t.  VI,  p.  439.) 


Mfinev  B.  Jaokson.  The  American  Hômœopathic  Review^ 
may  4864.  —  The  Hahnemann  MmiUily,  janvier 
4867;  février  1868.  —  Médical  Investigaior ^ 
vol.  VI,  avril  4869,  p.  243  (Chicago). 

W.  FosBiex.  Some  Expérience  with  pulsatilla  [Medi- 
caLInvesligator^  4872,  p.  249  (Chicago). 

T.  F.  PoMEROY.  Médical  Investigator^  4872,  p.  390. — 
4  surtout  employé  la  pîilsatille  pour  régulariser 
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le  travail  trop  lent  ;  il  a  en  outre  observé  ce  sin- 
gulier fait  que,  isous  l'influence  de  puhatille^  i^ 
ou  SI'',  il  n'a  eu  que  des  présentations  de  la  tête. 

Jackson .  Thè  Hahnemann  Monthly,  1 868  ;  puisai  .,12* 
Succès. 

WooDWARD  (A.  W.).  Pulsatilla  on  mal  présentation. 
Was  is  Nature  or  pulsatilla?  {Médical  Ihvestigor 
tor,  1869,  p.  139). 

Despiney.  Grossesse,  présentation  du  tronc,  réduite  en 
une  présentation  du  vertex  par  Tenaploi  de  la  pul- 
satille  (Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopa- 
Ihique  de  France,  t.  XIV,  p.  604, 1872). 


Il  y  a  trop  peu  de  temps  que  cette  dernière  et  fort 
intéressante  observation  a  été  publiée  daos  nos  bulletins 
pour  que  je  doive  la  reproduire  ici  ;  elle  est  encore  pré- 
sente à  la  mémoire  de  chacun.  Mais  je  termioerai  par 
une  dernière  remarque  :  c'est  que  la  pulsalille  a  montré 
sa  puissance  dans  ces  différents  cas,  aux  doses  les  plus 
différentes  et  les  plus  variées. 

Hautes  et  basses  dilutions  se  sont  montrées  efficaces 
(2*déc.,  3%  12%  30°  cenlésim.),  ce  qui  laissera  une 
grande  liberté  d'action  à  tous  nos  confrères  qui,  d'ac- 
cord sur  le  point  fondamental  de  la  loi  de  similitude, 
varient  encore  et  se  sentent  moins  unis  sur  la  question 
des  doses. 

D"  Cfl.  OZANAM. 
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Nous  nous  empressons  de  communiquer  à  nos  lec- 
teurs le  docament  suivant  : 

HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  SAINT-LUC 

DESSERVI  PAR  LES  SŒURS  DE  '8AINT-VINCËNT^DE-PA0L 

A  LYON,  QUAI  DE  LA  VITRIOLERIE 


COMPTE    RENDU    SOMMAIRE   AU  51    DECEMBRE    1876 


Le  précédent  comple  rendu  a  exposé  les  résultats  des 
six  premiers  mois  de  fonctionnemeût ,  à  dater  du  jour 
de  Touverturé  de  l'hôpital.  Aujourd'hui  nous  avons  à 
présenter  ceux  de  Tannée  1876  tout  entière. 

Nous  sommes  heureux  de  consiater  un  accroissement 
considérable  dans  le  nombre  des  malades  qui  se  sont 
adressés  à  rhôpital,  soit  pour  être  admis  dans  les  salles, 
soit  pour  bénéGcier  des  consultations  de  la  porte.  Cette 
augmentation  est  due  exclusivement  à  la  p«*opagande 
des  malades  eux-mêmes  ;  rbôpilal  Saint-Luc  ne  veut 
devoir  son  développement  qu'aux  résultats  obtenus  et  à 
la  bienveillance  qu'il  peut  attirer. 

Salles,  — Nombre  des  malad'^s  admis  du  1°"^  janvier 
au  31  décembre  1876  : 

Hommes 67 

Femmes 75 


Total 142 
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Nombre  de  journées  de  malades 
Hoyenne  de  séjour  des  malades. 


à  rhûpilaL  .    4*3^  jouci. 
30    — 


La  moyenne  de  séjour,  qui  était  de  46  jours  dans 
l'exercice  précédent,  s'est  abaissée.  Les  maladies  aiguSs 
se  sont  présentées  en  plus  grand  nombre. 

Les  affections  cbroo^^quesse  maintiennent  néanmoins 
en  nombre  prépondérant. 

Un  certain  nombre  d'enfants  ont  été  admis  dans  les 
salles.  Les  résultats  les  plus  satisfaisants  ont  été  obtenus 
et  font  désirer  la  création  d'un  service  spécial  pour 
celte  catégorie  de  malades  si  rebelles  aux  remèdes  dou- 
loureux ou  incommodes. 

Décès,  —  Ooze  décès  ont  eu  lieu  à  l'hôpital  (1), 
savoir  : 


Par  suite  da  phthisie  pulmonaire 

—  de  péritonite 

"^     d'affectian  du  eoeur.  . 

—  d'hypertrophie  du  foie. 

—  de  cachexie  scrofuleuse. 
•^      de  cirrhose  du  fSoSe.  . 


6 
1 
1 
i 
1 
1 


Chav»bre8  paniculièreB .  —  Les  chambres  et  appar- 
tements particuliers  ont  été  occupés  par  29  pensioAnai- 
iras,  qui  y  ont  passé  947  jjouraée? ,  soit  52  jOAirs  m 
moyenne. 

ComuHatiom  de  la  porte  .:  les  hmdâê ,  moriis, 
vendredis,  samedis ,  à  8  heures  du  matm^  —  Les  (»n- 
sultations  de  la  porte  ont  reçu ,  cette  année ,  des  déve- 

(1)  Sur  les  11  décès,  2  se  sont  produits  quelques  heures  après  l'admission 
des  malades  apportés  mourants  à  rhôpital. 
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loppemcnls  can^dérables.  De  15  à  20  le  nombre  des 
Gcmsulfalions  s'est  éîcvë  h  40  ou  50  et  dépasse  parfois 
CB  nombre,  ce  qaî  oblige  à  refuser  l'entrée  des  salîes 
d'alfent^.  On  a  dû  établrr  deux  consaltalrpns  de  plus, 
1b  lundi  et  le  sàmedî,  3,819  ordonnances  ont  ëté  d^i* 
vréesiît  se  sont  réparties  entre  844  malades.  Cette  élien- 
tèle  est  Win  éû  ^e  borntîr  aux  quartiers  de  la  rive  gau- 
che du  Rhône.  Les  malades  viennent  de  tous  les  quar- 
tiers êe  la  ville,  de  la  campagne  ou  des  depariewients 
vaîsins.  La  méthode  b4>mœopalbique  leur  permet  plus 
Jboilemeot  que  toute  autre,  et  à  leur  grande  satisfaction, 
de  se  traiter  chez  eux.  C^est  ainsi  quà  nombre  égal  de 
coAsullanis,  on  admet  dans  les  salles  un  nombre  de  ma- 
lades proportionnellement  moindre  que  dans  tout  autre 
éUiblii^sement  hospitalier. 

Un  des  buts  de  notre  œuvre  est  précisément  de  déve- 
lopper Passistance  médicale  à  domicile  et  de  n'admettre 
dans  les  salles  que  dans  le  cas  de  nécessité  absolue  ou 
de  dénôment  complet,  afin  de  priver  le  moins  possible 
les  familles  de  la  présence  de  leurs  membres  essentiels. 
Ce  résultat,  nous  Tavons  obtenu  dans  les  limites  des 
forcer  de  n<y|pe  perscmnel  médical  et  du  temps  dont  il 
peut  disposer. 

Beiem  du  regiilre  des  comulMiom.  —  Malades^ 
inscrits,  844.  Sur  ce  nombre  : 

Ont  élé  guéris  ou  notubTëtiieat  soulagés 379 

K'ont  pas  éprouvé  de  changement 110 

Sont  encore  en  traitement '    91 

N'ont  fait  parvenir  aucun  renseignement  sur  leur  état.  .    264 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter  aux  fondateurs  ou 
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aux  bienfaiteurs  de  l'hôpital  Saint-Luc  :  il  offre,  par 
suite  de  l'augmentation  du  nombre  des  consultants  et 
des  malades  des  salles,  un  champ  d'études  des  plus 
intéressants  au  point  de  vue  médical ,  en  même  temps 
que  de  précieuses  occasions  pour  l'exercice  de  la  cha- 
rité. £a  face  des  résultats  obtenus  à  ce  double  point  de 
vue,  nous  n'hésitons  pas  à  renouveler  l'appel  que  nous 
avoQS  fait  Tan  dernier  à  la  générosité  publique,  U  ne 
s'agit  plus  de  fonder,  mais  de  compléter,  d'achever. 
Nous  sollicitons  les  moyens  non  pas  de  démontrer  Tex- 
cellence  d'une  méthode  éprouvée  depuis  longtemps 
dan?  les  deux  hémisphères,  mais  d'en  faire  bénéficier 
une  classe  de  plus  en  plus  nombreuse  de  malades.  Ils 
nous  prouvent  chaque  jour  davantage  combien  ils  ap- 
précient nos  efforts,  les  résultats  médicaux,  les  soins 
affectueux  et  délicats  qui  sont  de  tradition  chez  les 
dignes  Filles  de  Saint-Vincent-de-Paul,  C'est  aux  âmes 
préoccupées  des  besoins  des  pauvres  malades  de  com- 
prendre notre  appel.  C'est  aux  cœurs  généreux  d'y  ré- 
pondre. 

D'  Émery,  président. 

L.  MjsAUDitE,  secrétaire. 

Le  prix  des  lits,  dans  les  salles  communes,  est  de 
2  francs  par  jour,  et,  dans  les  chambres  particulières, 
10  francs. 

On  reçoit  aussi  des  malades  gratis. 


,  ' 
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HYDROPISIE   âSCITË. 

En  I^année  1848,  je  fus  appelé  à  visiter  le  nommé 
Decupis,  homme  robuste,  âgé  de  trente-six  ans,  gisant 
dans  son  lit  de  mort  et  assisté  par  le  curé  de  San  Carh 
a  Cdtinari,  qui  donnait  au  malade  les  dernières  conso*- 
la lions  de  la  religion.  Je  demandai  à  la  femme  du  ma*- 
lade  qui  lui  avait  conseillé  de  recourir  à  rhomœopa- 
thie,  quand  il  n'y  avait  peut-être  plus  d'espoir,  et  il  me 
fut  répondu  que  ce  conseil  venait  du  médecin  traitant 
lui-même  le  docteur  P...  Le  faisait-il  avec  la  conviction 
que  l'homœopathie  possède,  dans  de  tels  dangei^,  des 
ressources  que  sa  médecine  à  lui  n'avait  pas,  ou  pour 
échapper  au  désagrément  de  voir  le  malade  mourir 
entre  ses  mains^  je  ne  saurais  le  décider  :  ce  que  je  sais, 
c'est  qu'après  avoir  vu  à  son  extrême  surprise  ia  gué* 
rison  du  malade,  il  ne  s'est  pas  donne  le  moindre  souci 
de  savoir  même  ce  que  fut  Hahnemann.  Si  encore  il 
était  le  seul  à  agir  de  la  sorte  ;  mais  combien  de  mé^ 
decins  connaissent,  non  pas  une,  mais  plusieurs  gué* 
risons  prodigieuses  opérées  par  l'horncBopathie,  et.  ne 
s'inquiètent  aucunement  de  la  connaître  et  de  l'exercer. 
Je  leur  rappellerai  les  paroles  de  Hahnemann  :  «  Né- 
gliger d'apprendre  ce  qui  peut  rendre  service  au  ma- 
lade, c'est  pour  le  médecin  un  crime.  » 
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Venons  maintenant  au  cas  de  Decupis.  Le  voisinage 
habituel  du  feu,  que  réclamait  son  métier  de  cafetier, 
et  plus  encore  Tabus  des  liqueurs,  avaient  déterminé 
des  inflammations  viscérales  chroniques;  d'où  était 
venue  l'ascite,  pour  laquelle  il  avait  subi  trois  fois  la 
paracentèse,  avec  évacuation  de  liquide  considérable. 
11  y  avait  à  peine  huit  j(>ur$  qu'a v^aît  eu  lieu  la  dernière 
ponction,  et  déjà  le  ventre  était  rempli  à  nouveau  et 
^Aormémeat  distesidu^  arec  la  rési.<¥tance  d'un  corps 
fi$tid^.  Gelte  tension  excessive,  jointe  au  défaut  presque 
3d»atu  d'iirinës,  lesquelles  éitaieiiil  émises  par  dose  de 
•qfielq^ies  gouties  avec  l'aspect  d'aune  solution  épaisse  de 
cinabre,  causait  am  malade  une  angoisse  moiieHe,  qui 
%B  itraohrisait  par  les  contractions  de  la  faee,  par  la 
fréquence  de  la  respirtiioin,  par  les  toemUotemeots 
d'un  pouls  fopnt  et  à  intermiitenoes,  comme  on  le 
trottive  souvent  chez  le  moribond  ;  laiangue  était  sèche 
«t  ronge  comme  ua  oâiarbon  a>rdei3t,  la  soif  était  inex- 
iinguiUe^'et  on  n'accordait  au  «naïade  d'imtre  boisson 
^eletiii,  ^ui  certainement  augmentait  ia  soif  el  la 
^^ekeresse  buccale,  et  causait  encore  la  chaleur  pres- 
<fDe  brûlante  sentie  à  toute  la  surface  ju^^a'aux  extré- 
mités inférieures.  Le  chiriiLrgiea  s'était  refusé  à  le  ponc- 
lioniier  une  quatrième  fois,  attendu  qu'à  4a  dernière 
f^ération  ie  malade  avait  failli  sucoomhier.  Les  dtupéti- 
que$  admiciistirés  dès  le  4ébut  de  Ja  maladie  étaient 
maintenant  impuissants,  si  tiien  fque  ie  malade  n'avait 
piu8  «|u^à  rendre  son  âme  à  Dieu. 

l^elle  était  la  situation  de  ee  malbeupeux,  condanmé 
à  mourir  à  la  jleur  de  Tàge.  Jifais  en  contemplant  ces 
angoisses  mortelles,  les  regards  du  malade  qui  sem- 
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blâîent  Trie  dire:  ce  Je  stns  jeune  et  père  de  ikoifUe,  sau- 
vez-moi si  vofos  pouTez,  't>  je-  me  densandai  :  n'y  aurais 
il  pas  moyen  de  le  saover  ?  Si  on  tempérait  cetle  cbaleu? 
qui  re»d  \q  corps  brûlant,  ne  ddtermioeraiL-on  pas  la 
sècrétioa  uriûaire?  L'état  d'assoupissemaut  du  malade, 
la  céphalalgie  gravative,  les  battements  des.carotides^ 
ajoutés  aux  symptômes  précédents  m'indiquaient  betlad. 
Je  donnai  donc  ce  remède,  avec  une  confiance  modérée 
dans  le  succès,  et  à  raison  de  l'état  grave  du  malade, 
et  parce  que  déjà  trois  opérations  de  paracentèse  avaient 
eu  lieu,  ce  qui  rend  toujours  plus  difficiles  en  pareil 
cas  les  sécrétions  et  les  excrétions.  Deux  globules  seu- 
lement de  la  30''  dilution  furent  dissous  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  et  j'ordonnai  de  lui  donner  une  petite  cuil- 
lerée toutes  les  heures,  s'il  ne  mourait  pas;  je  suspendis 
l'usage  du  vin,  et  fis  donner  de  l'eau  pour  boisaon. 

Revoyant  le  malade  qaelques  heures  irprès,  je  trau* 
vai  la  température  de  la  peau  sensiblement  abaissée, 
la  pointe  de  la  langoe  un  peu  humide  et  le  saaladô 
beaucoup  moins  agité.  La  nuit  suivante  on  obtint  un 
dâmi*verre  d'urines  poorptres  avec  un  sédim^t.  rouge 
abomlant.  Le  jour  suivant,  chaleur  jnoindnei,  ventre  un 
peu  souple,  soif  modérée,  langue  moins  rouge,  pouls 
plus  ferme,  pulsations  carotidieones  moins  violeqiies. 
Je  fis  eonttniier  le  même  médicament  :  du  bouîllan  de 
veau  pour  alimenL,  de  l'eau  pour  boisson.  Le  troisième 
jour  du  traitement  la  sécrétion  ùrinaîre  fat  encore pLus 
abondante,  et  l'amélioration  génécaJe  me  permit  dlas^ 
sarer  au  oui^é  que  le  danger  était  passé  et  son  ministère 
inutile.  Au  bout  de  quatre  jours  de  bellad. ,  voyant  ie  mia* 
lade  avec  sa  couleur  natunelle  et  les  autres  signes  de 
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Pactivité  drculatoire,  je  commeiiçai  à  administrer  suif. 
deux  globules,  50%  toutes  les  24  heures  dans  uoe  cuiU 
lerée  d'eau.  Après  deux  mois  de  ce  médicament,  le 
malade  était  entièremeat  guéri  de  sou  faydropisie,  de 
sorte  qu'il  put  reprendre  ses  occupations,  et  l'année  sui- 
vante il  eut  une  fille,  preuve  confirmative  de  son  par- 
fait état  de  santé. 

D'^Faanc.  Ladelci. 

(Traduit  de  la  Bivista  omeopcUica.) 


PROPRIETES  INCONNUES    DU  FRAISiER 
Par  le  D'  Van  Cutsbm,  de  Bnizeiles. 

Le  fraisier  n'est  guère  employé  en  médecine.  Trous- 
seau et  Pidoux,  dans  leur  grand  ouvrage  de  thérapeu- 
tique, ne  disent  mot  de  cette  plante  et  c'est  à  peine  si 
les  anciens  auteurs  lui  reconnaissent  quelque  légère 
vertu  diurétique. 

Le  hasard  nous  a  fourni  Toccasion  de  savoir  que  le 
fraisier  a  une  action  élective  sur  les  mamelles  et  sur  la 
sécrétion  de  ces  glandes. 

)1  y  a  quelques  années,  au  mois  de  septembre,  le 
directeur  d'une  grande  propriété  fut  un  jour  fort  élonnc 
d'apprendre  de  sa  ménagère  que  la  quantité  de  lait 
fournie  par  les  vaches*  de  la  ferme  avait  tout  à  coup 
diminué  d'une  façon  considérable.  La  surveillance  de 
la  basse^cour  était  parfaite  et  aucun  larcin*  ne  pouvait 
s'y  commettre. 

Les  jours  suivants  on  constata  un  déficit  croissant 
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dans  le  produit  de  la  traite.  Toutes  les  bêtes  pourtant 
étaient  dans  un  parfait  état  de  santé.  Elles  allaient  à  la 
prairie  deux  fois  le  jour  et  mangeaient  du  trèfle  à  l'é*^ 
table.  Le  directeur  redoubla  de  vigilance  ;  il  visita  la 
prairie  et  le  champ  de  trèfle,  il  assista  à  la  traite  de  seé 
vaches  sans  découvrir  la  cause  du  mal. 

Ayant  enfin  voulu  s'assurer  si  les  animaux  consom- 
maient leur  ration  habituelle,  il  vit  que  le  vacher,  outre 
le  trèfle,  jetait  dans  la  mangeoire  et  à  toute  la  rangée 
des  vaches  une  certaine  quantité  de  feuilles  de  fraisiers 
dont  un  tas  se  trouvait  à  proximité  de  l'étable.  *Ce8 
feuilles  provenaient  d*un  grand  parterre  composé  de 
diverses  variétés  de  fraisiers  et  avaient  été  envoyées  à 
la  basse-cour  par  le  jardinier  qui  ne  soupçonnait  nul« 
lement  l'effet  qu'elles  allaient  produire, 

Le  directeur  crut  pouvoir  attribuer  à  ce  singulier 
aliment  le  phénomène  dont  il  lui  était  impossible  de 
trouver  ailleurs  l'énigme.  Pour  en  avoir  tout  apaise- 
ment, il  en  Qt  supprimer  totalement  l'usage,  et  au  bout 
de  quarante-huit  heures  la  quantité  normale  de  lait 
avait  repam. 

Quelques  jours  plus  tard  les  feuille»  de  fraisier  fu- 
rent rendues  à  titre  d'expérience  et  le  même  effet  se 
reproduisit. 

Ayant  eu  connaissance  de  ces  faits,  je  crus  que  ces 
singulières  propriétés  du  fraisier  pourraient  avoir  leur 
côté  utile  dans  l'espèce  humaine  et,  dans  le  courant  de 
Tété  dernier,  je  fis  prendre  une  décoction  de  racines  de 
cette  plante  à  deux  femmes  qui,  arrivées  au  moment 
du  sevrage,  ne  parvenaient  pas  à  se  débarrasser  de  leur 
lait.  L'une  d'elles  avait  nourri  pendant  plus  de  qua- 
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torze  mois  deux  jumeaux  :  d'un  tempérament  lympha- 
tique très^proDoncéf  elle  avait  des  mamelles  fort  dé- 
veloppées et  la  sécrélioo  du  lait  y  était  tellement  abon- 
dante qu'elle  constituait  une  véritable  galactorrhée. 
Après  que  ces  detux  femmeç  eurent  p^Ad^nt  quelques 
jours  fait  usage  de  la  décodion  de  racÎAes  de  fraisier  en 
boisson,  cUea  virent  lieups  seins  a'^is^fur  et  le  lait 
cessa  bientôt  de  s'y  produire. 

Tout  récemment  encore  l'expérience  a  été  faite  sur 
une  vache  dout  les  trois  traites  dç  la  journée  produi- 
saient dix-huit  litres  d$  lait.  Dès  h  troisième  jour  il  ; 
avait  diminution  de  trois  Ijitres,  ce  qui  est  considérable, 
vu  qu'à  cette  époque  de  l'année  (novembre)  les  feuilles 
de  la  plante  comn>eiiçaient  déjà  à  se  flétrir  et  ne  con« 
tenaient  presque  plus  de  ^éve*  Selon  toutes  probabili- 
jtés  la  décoction  des  racines  eût  produit  un  effet  plus 
marqué  et  Texpérienee  que  uous  n'avws  pas  trouvé 
convenable  de  pousser  plus  loin  eil^t  nmené  la  séçhe- 
resse  de  la  bête. 

Le  médecin  est  parfois  con$uli4  pei^*  des  n^r^  qui, 
devant  se  séparer  de  leurs  nourrissons,  soiit  impoçiii- 
nées  par  la  pci^i^tance  de  la  productLoQ  du  laiU  Le 
remède  dont  il  est  ici  question  aura  i^n  e^at't^îeft  p}us 
rapide  et  moins  désagréable  que  les  moyenii  anxq^eU 
on  a  habituel lemeut  recours,  compression  de^  wins, 
emploi  des  sels  neutres,  etç*  En  revaiuche,  l'i^rt  dqÂt 
aussi  intervenir  lorsque  che^  de  jeuaeis  m^ea,  bieu 
constituées  du  reste,  le  I^U  ne  paraît  pa^.  Le  fraiser 
qui  agit  si  bien  à  do^  massive  pçiiir  f^ire  tarir  la  source 
du  lait  ne  pourrait-il  pds,  préparé  et  ^^dmiaîstfé  iselon 
la  loi  des  semblables,  conserver  son  action  élective  sur 
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les  mamelles  et  tes  ùive  sortir  de  cet  état  de  torpeur 
qui  soavent  ne  s'expHque  pas  ? 

L'expérience  résoudra  la  question. 

D""  Van  CutsEM. 

(Reime  homœopathiqîœ  belga.) 


Le  journal  anglais  Monthty  Homœopalhic  Review 
commence  son  numéro  de  janvier  par  Tarticlc  suivant 
dont  les  homœopathes  français  peuvent  faire  Icjur 
profit  : 

H0»qS0PATOIE   (1856-1876). 

Il  y  a  un  peu  plus  de  vingt  ans  qu'a  paru  le  pre- 
mier numéro  de  notre  Revue.  Depuis  1856,  que  d'im- 
portants et  nombreux  changements  se  sont  produits 
dans  la  république  de  la  médecine  !  Comparativement  à 
ce  laps  de  vingt  ans,  il  n'est  pas  dans  le  passé  de  pé- 
riode de  niéme  durée ,  qui  ait  vu  dans  la  doctrine  et 
dans  la  italique  des  transformations  d'une  signification 
plus  étendue,  plus  salutaire  dans  leurs  effets,  plus  ri- 
ches d'espérances  et  pour  les  médecins  et  pour  les  ma-* 
lades.  En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  homœopa- 
thique,  les  changements  que  nous  avons  à  noter  sont 
ceux  qu'il  était  facile  de  prévoir.  L'opposition  que  ren- 
eositFaîeni  nos  principes  à  l'époque  où  parut  noire  Remt,e 
est  moins  l>ruyante^  moins  violante,  moins  puissante 
qu'elle  n'était.  Il  y  a  chez  les  praticiens  allopathes 
une  tendafice  plutôt  à  oublier  le  passé  qu'à  raviver 
les  senti mcttts  hostiles  que  soulevèrent  les  événements 
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de  ce  passé.  La  génération  nniédicale  qui  grandit  semble- 
rait désirer  de  s^approprier  la  pratique  homœopathi- 
que,  de  la  présenter  comine  une  découverte  nouvelle, 
de  demander  à  quelque  lliéorie  pathologique  Texplica- 
tion  des  effets  que  donne  l'action  homœopathiqtie  des 
médicaments,  au  lieu  d'avouer  le  fait  évident,  mais  ré- 
prouvé du  Similia  similibus  curcmtur.  Moindre  est  la 
fougue  de  l'invective  passionnée,  de  la  persécution  sans 
scrupules,  comme  on  peut  le  constater  par  les  écrits 
des  praticiens  homœopathes  de  ces  dernières  années; 
car  dans  ces  écrits  la  polémique  a  pu,  dans  une  large 
proportion,  faire  place  à  la  science  pure.  Nos  forces  fu- 
rent d'abord  dépensées  à  nous  assurer  quelque  liberté 
de  mouvements  dans  le  champ  clos  ;  plus  tard  notre 
activité  a  pu  s'employer  à  assurer  et  à  développer  nos 
ressources  par  des  recherches  studieuses,  par  une  étude 
clinique  sévère,  à  établir  avec  un  soin  de  plus  en  plus 
grand  la  vraie  base  scientifique  sur  laquelle  reposent 
les  fondements  de  la  pratique  homoBopathique. 

Avoir  atteint  cette  époque  dans  notre  marche  vers  la 
reconnaissance  par  tous,  reconnaissance  à  laquelle  nous 
prétendons,  des  vérités  par  nous  enseignées,  est  pour 
nous  un  sujet  de  nous  féliciter.  Nous  devons  en  même 
temps  tenir  ce  progrès  pour  un  stimulant  à  une  activité 
nouvelle,  non  pour  un  motif  d'inaction.  II  reste  «icore 
beaucoup  à  faire  pour  assurer  aux  tenants  de  rhomœo- 
pathie  dans  le  corps  médical  cette  situation  profession- 
nelle à  laquelle  ils  ont  droit,  et  que  jamais  on  n'aurait 
dû  leur  dénier.  Tant  que  l'agrégation  aux  sociétés  mé- 
dicales est  refusée  aux  médecins  qui  professent  haute- 
ment la  vérité  de  l'homœopathie,  qui  avouent  utiliser 
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dans  leur  pratique  les  indications  tirées  de  la  similitude 
pour  le  choix  des  remèdes,  et  les  ressources  mises  à 
l«ar  portée  par  le  développement  pratique  de  cette  loi 
thérapeutique;  tant  que  noua  sommes  exclus  des  servi* 
ces  hospitaliers  et  des  autres  services  publics;  tant  que  se 
dressent  les  barrières  élevées  par  les  associations  mé- 
dicales contre  les  honiœopathes  ;  tant  que  les  journaux 
médicaux  nous  refuseront  place  dans  leurs  colonnes, 
nous  ne  pouvons  pas  cesser  de  faire  des  efforts  pour 
détruire  ces  entraves  et  d'autres  encore  que  nous  ont 
imposées  l'ignorance  et  les  préjugés  de  la  génération 
médicale  précédente. 

Hais  ce  qui  importe  plus  encore,  c'est  que  nous  pour- 
suivions le  travail  de  recherches,  qui  a  été  poussé  si 
vigoureusement  dans  ces  dernières  années.  L'étude  dès 
propriétés  des  médicaments,  de  leur  action  sur  les  orga- 
nes et  les  tissus  du  corps  sain  et  du  corps  malade,  voilà 
ce  qui  réclame  par-dessus  tout  notre  investigation  la 
plus  attentive.  Notre  matière  médicale,  avec  son  étendue 
et  ses  détails,  exige  une  étude  très-réfléchie  pour  la 
rrâdre  aussi  utilisable  dans  la  pratique ,  aussi  sûre 
à  consulter,  aussi  fidèle  au  lit  des  malades  qu'elle 
devrait  l'être.  La  monographie  des  diverses  formes  de 
maladie,  exposant  Thomœopathie  des  remèdes  indiqués 
dans  telle  maladie,  avec  des  exemples  cliniques  de  leur 
emploi ,  constitue  un  genre  de  travail  auquel  nous  de- 
vrions nous  attacher  plus  que  jamais ,  que  nous  avons 
pour  devoir  strict,  à  raison  de  l'accumulation  de  nos 
richesses  expérimentales ,  de  développer  énergique- 
ment. 

Pour  se  convaincre  que  telle  a  été  la  marche  progrès- 
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siTs  de  rhomeBO[)aihie  dans  les  vingt  dernières  années, 
il  suffit  de  parcourir  les  volumes  successifs  de.  ce  jour- 
nal .  Le  premier  numéro  parut  en  1 856,  soi^s  les 
auspiees  du  docteur  Ozanne^  praticien  sérieux,  dont  Fin- 
struction  était  des  plus  étendues.  Fennement  convaineii 
que  la  large  diffusion  de  rhomœopaithîe  était  l'espoir 
de  la  médecine  pratique,  le  docteur  Ozanne  cofiimeDQa 
la  publication  de  celte  RetMe  pour  propager  les  princi- 
pes et  répandre  la  pratique  de  l'homoeepalhie. 

Quelques  mots,  empruntés  à  Tintrodnction  qui  ûtau- 
gure  le  premier  numéro  de  cette  R&eue^  nous  permet- 
tront de  faire  apprécier  le  changement  obtenu  dans  la 
situation  de  l'homœopaifaie  depuis  la  date  de  cette  pu- 
blication «  Dans  cette  Introduction  le  dooteur  Ozanne 
déclare  qu'il  se  propose  de  présenter  dans  ce.  journal 
«  une  vue  d'ensemble  de  tout  le  champ  de  la  science 
médicale,  de  donner  à  Thomoeopathie  sa  place  légitime 
parmi  les  branches,  diverses  qui  eonstitucatt  la  méde- 
'cine  comme  science  et  comme  art.  »  Ce  buti^.  noua  te- 
nons, à  le  faire  remarquer,  est  resté  le  même  pour  tous 
(mi%  qui,  à  dater  de  là,  ont  parlicâipé  a  la'difeclîoil.da 
journal. 

Le  fondateur  exprimait,  encore  le  désir  d'aidei^,  par 
la  publication  de  cette  RemtBy  cc^à  la  formation  d'une 
école  médicale  pourvue  d'un  hôpital  daos  la  capitale, 
et  d'obtenir  pour  cette  école  une  Charte  royale  luii  attri- 
buant le  droit  de  conférer  des  d^rés  e)  des.  diplômes 
avec  droit  pour  les  titulaires  d'exerqer  lamédecine  dans 
toute  retendue  dn  Royaume-Uni.  >x  Ce  plan,  à  la  pé- 
riode où  il  fut  ébauché ,  on  pouvait  à  certains  pomts 
de  vue  en  souhaiter  la  réalisation»  À  cette  époque,  ou  peu 


Fit£8St.  &67 

d'Éfl^nées  auparavant,  cerlaifis  jurys  d'exaitiën,  dahs  les 
universités  et  dans  les  collèges,  avaiérit  hautement  signi- 
fié leur  intention  de  refuser  le  diplôme  aux  candidats 
dont  ils  pourraient  connaître  la  teùdatice  à  étudier  Tho- 
mœopathie.  Daiïs  une  occasion  au  moins  cette  întentioti 
fut  réalisée.  La  contiiiuation  de  pareils  procédéi^  atirâit 
rendu  tiécessaîre  l'institution  d'un  jury  spécial  pour  les 
homœopathes.  Mais  en  l*espacè  de  deux  ans  la  consé- 
cration légale  fut  acquise  au  Méditai  Ad.  Les  circon- 
stances dans  lesquelles  fut  présentée  celte  loi,  celles  qui 
caractérisaient  sa  marche  dans  les  deux  Chambres,  fai- 
saient voir  clairement  aux  homœopathes  que  c'était  là 
une  arme  destinée  à  leur  extinction.  Or;  le  résultat  final 
se  trouva  être  éminemment  favorable  aux  intérêts  de 
iTiomŒopâthie,  Cet  Att ,  grâce  à  un  amendement  pré- 
senté par  lord  Ebury,  interdit  à  toute  université,  à  tout 
jury  d'examen  de  refuser  un  degré  niédical,  ou  la  li- 
cence 4e  pratique ,  par  le  mt)tif  des  vues  particulières 
qu'aurait  un  candidat  sur  la  pratique  de  la  médecine 
on  de  la  chirurgre.  Grâce  à  cette  mesure,  la  nécessité 
présumée  d'un  nouveau  jury  d'examen  disparut  :  et 
nous  croyons  que  depuis  lors  la  croyance  à  l'homœopa- 
thie  n*a  empêché  nul  candidat  d'être  admis  à  l'examen 
de  la  profession  médicale. 

Abstraction  faite  de  cetter  raison  décisive  pour  f énon- 
cer à  un  pareil  plan,  nous  pensons  que  là  réalisation  de 
ce  plan,  si  efficace  qu'elle  eût  été  pofurle  recrutetnëntdes 
hôtnceopàthes  comme  secte  médicale,  eût  plutôt  relardé 
que  favorisé  le  progrès  de  Phomœopathie  comfme  dôé- 
trine  thérapeutique.  A  la  vérité  s'attache  non-seulemetil 
la  grandeur,  mais  encore  lesttccès.  Si  hautes  que  soient 
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les  barrières  of^posees  à  la  marche  d'une  vérité  scieoliG* 
que,  si  lourdes  que  soient  les  entraves  dont  on  charge 
les  pionniers  de  la  vérité,  la  vérité  triomphe  de  tous 
les  obstacles.  La  vérité  ne  peut  mourir.  Les  efforts  des- 
tinés a  rétoufTer,  si  ingéniense  qu'en  soit  l'application, 
ne  peuvent  en  venir  à  bout.  Il  n'est  pas  besoin  de 
moyens  artificiels  pour  lui  conserver  la  vie,  ni  de  serre 
chaude  pour  assurer  sa  croissance.  C'est  une  plante  ro- 
buste, qui  résiste  à  toutes  les  rigueurs  atmosphériques. 
Aussi  nous  sommes  convaincus  qu'une  étude  soigneuse, 
une  pratique  avisée,  une  littérature  instructive,  un 
bon  emploi  de  nos  hôpitaux  et  de  nos  dispensaires, 
avec  les  moyens  appropriés  pour  un  enseignement  pu- 
blic, constituent  des  moyens  pleinement  sufBsants 
pour  assurer  dans  un  avenir  prochain  l'adoption  del'ho- 
mœopalhie  par  la  généralité  du  corps  médical.  Ge  ré- 
sultat comportera  nécessairement  renseignement  de 
rhomœopathie  dans  toutes  les  écoles  alors  existantes, 
et  un  examen  sur  cette  partie  de  la  science  imposé 
à  tout  candidat  qui  voudra  être  admis  dans  les  rangs 
de  notre  profession. 

Notre  but,  présentement  comme  par  le  passé,  est 
d'enseigner  la  thérapeutique  homoeopathique ,  de 
montrer  en  quelle  mesure  cette  doctrine  est  applicable 
au  traitement  des  maladies,  de  rechercher  et  d'exposer 
les  ressources  de  la  matière  médicale  physiologique, 
et  d'en  signaler  aux  médecins  qui  l'ignorent  la  supério- 
rité scientifique  et  pratique  sur  les  méthodes  empiri- 
ques, dites  rationnelles^  qui  aujourd'hui  tiennent  le 
premier  rang  dans  nos  écoles  médicales.  Nous  ne 
visons  pas  à  créer  une  secte  médicale.  Tout  au  contraire 
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UQtre  désir  serai  (que  tous  les  membres  du  corps  mééi- 
cal  comprennent  solidement  et  étudient  soigneuse- 
ment rhomcaopathio  ;  qu'ils  Tintroduisent  dans  leur 
pratique,  non  comme  une  ressourcé  partielle  et  dis* 
tincte  de  la  science  médicale,  mais  comime  une  doc- 
trine qui  fait  partie  intég^ranle  et  la  plus  importante  de 
rétape  finale  de  la  science  médicale,  de  la  thérapeu-. 
tique.  Aussi,  tout  en  déplorant  la  couardise  et  la  peti- 
tesse (jie  certains  publidstes  médicaux,  qui  tiennent 
pour  vraies  et  enseignent  comme  profitables  lès  leçons 
de  pratique  qu'ils  ont  apprises  à  Técole  de  Thomœopa- 
tbié,  et  néanmoins  anathématisent  cette  doctrine  comme 
é(ant  sans  fondements,  et  repoussent  comme  indignes 
de  faire  partie  du  corps  médical,^  les  hommes  même 
auxquels  ils  empruntèrent  les  leçons  qu'ils  transmet- 
tent à  leurs  élèves,  à  leurs  amis,  comme  une  œuvre 
de  leur  cru,  comme  un  travail  original  ;  tout  en  déplo- 
rant, dis-je.,  cette  conduite,  nous  éprouvons  une  satis- 
faction profonde  à  contempler  la  diffusion  rapide  qui 
s'opère  par  cette  voie  ou  par  d'autres,  des  cnsëigne- 
nlents  que  nous  avons  travaillé  à  mettre  sous  leurs 
yeux.  Nous  savons  que  Thommopathie  est  éa  voie  d'être 
adoptée  rapidement  par  les  médecins  comiïie  pratique, 
sixion  comme  drapeau  ;  et  nous  avons  assez  de  foi  dans 
le  triomphe  final  de  la  justice,  dans  la  puissance  su- 
prême du  droit,  pour  croire  que  dans  peu  de  temps,  ce 
sera  chose  recannue  que  l'on  doit  à  l'homœopathie,  à 
celte  petite  minorité  de  médecins  connus  sous  le  nom 
d'homceopathes,  une  part  considérable  de  ces  ressources 
pratiques,  que  par  égard  pour  les  préjugés  du  corps 
niédical  on  couvre  du  nom  d^ewpirisme. 
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C'est  à  atteindre  ce  but  que  nos  efforts  doivent  tendre 
ploscpde  jamais* 

Il  nous  faut  travailler  non-seulemeût  à  rendre  l'bo- 
HUBopathie  sympathique  au  public  (résultat  acquis  lar- 
gement) ,  mais  encore  à  le  faire  comprendre  et  appré- 
cier paf  les  niédecins^  Provisoirement  on  nous  a  barré 
les  voies  ordinaires,  journaux  et  sociélés,  par  lesquelles 
les  doctrines  médicales  arrivent  aux  médecins  ;  mais  il 
ne  faut  ^as  croire  que  cette  barri^e  opposée  au  pro- 
grès soit  infranchissable. 

En  répandant  parmi  les  médecins  ce  journal  et 
^'auti^  journaux  qui  enseignent  et  démontrent  l'bo- 
mcBopathie,  en  travaillant  à  ériger  l'école  d'homcBopa- 
thie  que  nous  comptons  voir  inaugurer  en  1877  ;  en 
soutenant  la  prospérité  de  noire  hôpital,  on  peut  faire 
beaucoup  pour  secouer  Tindifférencede  la  majorité  do- 
minante, et  pour  attirer  Fattention  de  la  partie  intelli- 
gente des  jeunes  membres  du  corps  médical. 

Puisque  nous  avons  vu  s'atténuer  si  considérable- 
ment  le  besoin  de  prendre  des  mesures  contre  des  atta* 
qiies  qui  menaçaient  de  ruiner  notre  existence  légale 
comme  praticiens,  le  moment  ei^t  venu  de  nous  dévouer 
plus  complètement  à  renseignement  scientiâqneet  h  h 
dénxonstralion  pratique  de  rhomœôpathie.  Nous  avons 
défà  appelé  Tattenlion  sur  les  sujets  qui  méritent  do 
ecmeentrer  notre  activité.  Maintenant,  voulonsHOOUS 
demander,  comment  cette  activité  pourrait-elid'  s'^n^ 
piMiiyer  le  plus  efficaoement? 

1*"  Par  la  voie  de  la  presse.  Noos  voudrionsdemafiider 
à  nos  confrères  d'approvisionner  ce  journal  et  les  deux 
autres  journaux  de  notre  pays  consacrés  à  la  propagande 


f 
bofiKJ^patiiîque,  avec  te9<f.*é»iillats  de  leurs  reohdrohes 

et  de:  lear  expéffie^ee.  U  y  a,  nous  on  N)iji|naâ3k  cenh 

vaincus^  parmi  nos;  confrères  voisios  engagés  dans  la 

pratique  Jewniâiièr&de  rhomoeopaibie,  nombrelde  met 

éeeîm  poumis^  des  facultés^  servis  pair  des  oire^n-' 

stances  qui  les  mel tenta  même  d'agrandir  i^^  .res^oareôs 

de  notre  thérapeutiqixe,   et  qui  ont  à  p^iike-  con$ciieince 

delà  nesponsabililé  que  leur  imposent  ees  privilège 

du  tsrient   et  àé  Toccasion.  Ils  se  rendr^t  compte  de 

ïa  situation,    nous  en.  avonâ  Tâssurance  ;   ih   nouB 

aidorarnt  nous  et  nos  collaborateurs  dans  nos  eilototis 

pour  servir  et  leurs  in(érê(s   et  eeux  de  la  profesH 

sion  à'  laquelle  ils  sont  attachéssi^  en  contribuant  à 

noire  publication*,  laquelle  rendra  les  prinjcâpes  derh(0« 

nnœopathie  plus  accessibles,  et  la  pratique  plus  simploi 

plus  saisissatbley  plus  maniable  quf il  n'en  était  à  leufs 

débuts^ 

2*"  Nos  Sociétés  fournissent  de  merveillèusest  facilitas 

pour  développer  notre  oonnaissaDeede  l'homûâpâibiev 
et  elle»  méritent  notre  appui  dévoué,  à  raison  desasu^ 
vices  de  ce  genre  qu'elles  rendent»  la  diseussion  est 
de  tovÊS  les  exercices  intellectuels  le  pluis  propre  à  élu^ 
cicfôr  une  vériié  :  c'est  là  ce  quîdoime  tuât  de  pris  au 
travail  de  nos  réunions..  Il  n!est  pas  possible,  q^u^ud 
assifilant assidu  de  l'une  denos  Sociétés  quiUe>la.$éanoè 
saR&  avoir  acquis  quelque  chose,  sans  s'être;  retrempe, 
sans  que  son  esprit  ait  été  stimulé,  sans  necwiUir 
quelque  profit  au  point  de  vue  pratique. 

3°  Nos  hôpitaux,  si  peu  nombreux  qu'ils  soient,  sont 
un  cbamp  digne  d'une  cultore  plussolidoifta  peiitt  de 
vue  scientiâquo,  qu'ils  ne  l'ont  obtenue  jusqsu'à  poét 
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sent.  Leurs  résultats  passés  ont  été  surtout  une  salisfac* 
tîon  pour  la  philanthropie;  pour  l'avenir  nous  comptons 
que,  sans  déchoir  au  point  de  vue  précédent,  on  leur 
demandera  de  rendre  service  à  notre  profession,  comme 
terrain  d'instruction  thérapeutique,  et  foyer  de  recher- 
ches scientifiques. 

4"^  Au*dessus  de  tous  les  moyens  propres  à  instituer 
une  didactique  sincère  et  sérieuse  de  Thomœopathie, 
comptons  V établissement  d'une  école^  où  nos  principes 
de  thérapeutique,  où  notre  méthode  pratique  seront 
l'objet  d'un  enseignement  complet  et  élevé.  Pendant 
les  deux  années  qui  viennent  de  s'écouler,  des  leçons 
ont  été  données  h  l'hôpital  sur  les  principes  de  l'homaao- 
pathie,  sur  la  matière  médicale,  sur  la  médecine  pra- 
tique :  cette  expérience  a  prouvé  qu'il  existe  un  désir  de 
recevoir  l'instruction  homœopathiquesous  cette  forme. 
Le  plan  adoptéjusqu'à  présent  a  été  sous  certains  rap- 
ports imparfait,  insuffisant.  Il  fallait  s'y  attendre,  en 
l'absence  d'une  organisation  apte  à  distribuer  les  res- 
sources d'une  école  régulière.  Grâce  aux  efforts  éner- 
giques et  persévérants  du  docteur  Bayes,  nous  avons  la 
perspective  de  voir  constituer  dans  un  avenir  prochain 
un  corps  peu  nombreux  mais  suffisant  de.  professeurs  à 
la  hauteur  de  leur  tâche,  qui  sera  l'enseignement  de  la 
doctrine  et  de  la  pratique  homoBopalhique.  Un  fonds 
considérable  a  déjà  été  réuni,  un  fonds  encore  inférieur 
aux  perspectives  de  notre  ambition,  mais  suffisant  lar- 
gement pour  nous  permettre  de  commencer  dignement 
sans  délai. 

Nous  sommes  pleinement  assurés  que  l'école  projetée 
fera  beaucoup  pour  l'entretien  et  le  développement  de 
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notre  hôpital.  Ceci,  nous  ii'en  doutons  pas,  enconra* 
géra  puissamment  lés  médecins  chargés  du  service  hos- 
pitalier à  utiliser  au  profil  de  la  science  nombre  de  faci-i 
tîlés  qui,  faute  d'un  stimulant  de  ce  genre,  échappent 
maintenant  à  l'attention. 

L'établissement  de  cette  école  sera  un  bienfait 
incommensurable  pour  la  propagande  dé  l'horncBO- 
pathie.  Nombre  de  jeunes  gens  qui  aujourd'hui  arri- 
vent à  la  pratique  professionnelle  sans  aucune  connais- 
sance de  notre  méthode  thérapeutique,  que  leui^ 
professeurs  ont  vivement  exhortés  à  n'en  faire  ni  l'exa- 
rtien  ni  l'épreuve,  entreront  désormais  en  exercice  avec 
des  vues  thérapeutiques  plus  larges,  que  sans  cette 
école  ils  n'acquerraient  jamais.  Nous  avons  entendu 
soutenir  que,  dans  notre  époque  de  livres  et  de  jour- 
naux, les  leçons  sont  chose  superflue.  Nous  ne  sommes 
pas  de  cet  avis.  Nombre  d'étudiants,  il  est  vrai,  se 
déplaisent  et  s'ennuient  aux  leçons  ;  mais  le  nombre  est 
bien  plus  grand  de  ceux  pour  lesquels  la  leçon  est  la 
forme  d'enseignement  la  plus  attrayante.  Les  leçons 
éveillent  l'appétit  scientifique,  engagent  à  une  recher- 
che plus  avancée,  et  souvent  acheminent  vers  l'étude 
plus  complète  et  plus  précise  du  sujet  à  l'aide  des 
livres. 

Notre  sentiment  est  donc  qu'en  prêtant  un  concours 
cordial  et  zélé  à  l'école  d'honuEopathie,  nous  contribue-» 
rons  largement,  et  peut-être  de  la  façon  la  plus  heu- 
reuse qui  soil,  à  là  diffusion  de  nos  principes  parmi  les 
membres  du  corps  médical,  et  à  l'utilisation  crcNkssânte 
de  notre  hôpital. 
,  Lesefforts  infatigables  du  docteur  Bayes  pour  amener  ce 


• 
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projet  à  bonne  fin  «ne  peuvent  noos  inspirer  d'expressions 
trop  élogieases.  Nous  le  félicUons  4e  tout  oceur  pour  la 
large  part  de  suooès  qa'il  a  obtenue,  en  dépit  du  froid 
hutense  jeté  sur  sa  proposilion  par  quelque&^ns  deeeox 
qui  auraient  dû  s'associer  cordialement  à  lui. 

Nous  commençons  la  noumslle  iinnée  aviec  des  pors- 
pecifves  satisfaisantes.  Toutefois  il  est  à  propos  de  ne  pas 
oublier  qu'il  nous  faut  prendre  des  mesures  défensÎYCs 
contre  les  agmssions  de  nos  adversaires,  ^iconséq  Menée, 
nous  def?ons  appliquer  notre  aetivÂlé  à  fortifier  noire 
positian  scientifique.  Les  moyena  dont  nous  disposons  à 
cet  effet  sont  bien  organisés,  et  ont  chaaoe.  d'être  ang* 
mentes  d'une  façon  sérieuse  et  efficace. 

Nous  entrevoyons  une  année  riêhe  de  résultats  pour 
la  tiiérapeutiquê,  une  année^  qui,  nous  en  sommes 
sûrs,  fera  honneur  au  petit  corps  de  médecins  voués  à 
l'élude  de^  vérilés  enseignées  par  Hahoemann,  et  sera 
de  grand  profit  pour  les  malades. 

Traduit  par  le  D'  C.  Gonnard. 


EFTEO^S  EXrRAORDIJIfAlRES  DE  I4  STRYCHNINE. 


Depuis  plusieurs  années,  la  fiwme  de  Ghoôsy-le- 
Comle  (Seine-et-Marne)  était  infestée  par  des  renards 
qui  sortaient,  la  nuit  venue,  des  bois  du  voisinage, 
nonHseulement  détruisant  le  gibier  de  la  plaine,  poil 
et  plume,  mais  décimant  jusqu^aux  volailles  de  basse- 
cour. 

On  conseîllii  au  fermier  l'emploi  de  la  strychnine, 
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moyen  de  destruction  infaillible,  mais  exigeant  la  plus 
grande  circonspection  en  raison  des  accidents  graves 
qu'il  peut  occasionner,  si  on  le  confie  à  des  mains  im- 
prudentes. Le  procédé  fut  employé  et  quantité  de  re- 
nards, à  différents  jours  d'intervalle,  furent  trouvés 
morts  sur  le  territoire  de  la  ferme,  empoisonnés  par  des 
boulettes  fabriquées  avec  le  redoutable  toxique. 

Un  matin  de  la  semaine  dernière,  le  garde  préposé 
à  cette  mission  de  confiance  faisait  sa  tournée  habituelle, 
rel^svant  soij^neusei^ont  une  à  une,  dan?  l'intérêt  des 
çbiens  de  berger»  toutes  les  bouJettes  non  absorbées 
qu'il  avait  lui-même  déposées  la  veille  ;  il  trouva  à  l'ex*- 
trême  limite  des  terres  de  Cboisy  le  cadavre  d'un  rcr 
nard  qu'il  crut  pouvoir  dépouiller  sur  place,  et,  met- 
tant la  peau  au  fond  de  scm  carnier,  il  jeta  le  corps 
dans  un  fossé  voisin.  Dès  le  lendemain,  une  demi- 
douzaine  de  pies,  cédant  à  leurs  instinct^  rapaces,  s'é- 
taient sacs  méfiance  livrées  au  carnage,  et  gisaient  <;^ 
et  là,  sans  vie  autour  du  cadavre.  Mais  ce  qui  paraîtra 
beaucoup  plus  extraordinaire,  c'est  que  deux  jours 
après,  un  autre  renard,  après  avoir  dévoré  une  de  ces 
pies,  succombait  à  son  tour. 

Le  garde  ne  pouvait  en  croire  ses  yeux,  tant  ce  cas 
d'empoisonnement  par  la  troisième  absorption  lui  pa- 
raissait peu  supposable;  cependant,  comme  la  veille  il 
n'avait  placé  sur  les  terres  de  la  ferme  aucune  boulette 
et  que  l'autopsie  du  renard,  pratiquée  à  Paris,  avait 
fait  retrouver  dan?  son  estomac  des  plumes  et  des  dé- 
bris de  la  pie,  il  a  été  obligé  de  se  rendre  à  l'évi- 
dence. 

(Journal  d^hygiène.) 
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AVIS 


Au  1^  septembre  1877  finit  la  période  triennale 
pour  laquelle  ont  été  nommés  les  médecins  de  l'hôpi- 
tal homœopathique  de  Paris,  Maison  Saint- Jacques. 

En  vertu  du  règlement  de  l'hôpital,  de  nouvelles 
élections  doivent  pourvoir  au  service.  One  décision  de 
la  Commission  administrative  remet  à  la  Société  médi- 
cale homœopathique  de  France  le  choix  des  fonction- 
naires de  ce  service. 

En  conséquence,  la  Société  médicale  homœopathique 
de  France,  dans  sa  seconde  séance  d'srvril  (lundi 
25  avril  1877)  aura  à  nommer,  pour  une  période 
de  trois  ans,  partant  du  1^  septembre  1877,  et 
finissant  au  1*'  septembre  1880  : 

1**  Six  médecins  chefs  de  service; 

2**  Quatre  médecins  consultants.* 

Il  nous  est  permis  d'annoncer  d'ores  et  déjà  que  des 
démissions  dans  le  personnel  actuellement  en  exercice, 
les  unes  déjà  données,  d'autres  à  prévoir,  laisseront 
place  à  des  candidatures  nouvelles. 


le  Gérant  :  \}F  C.  GONNARD. 


Ty^iogrophie  Ltbure,  rue  de  Fleurus,  9,  a  Paris, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  8  JANVIER  1877.  PRÉSIDENCE  DE.  M.  CIIAMPEAUX 

ET  DE  M.  CRAMOISY. 

M.  le  docteur  Ghampeaux,  président  sortant,  pro- 
nonce le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Me  voici  arrivé  au  terme  de  ma  présidence  ;  mais 
avant  de  céder  le  fauteuil  à  mon  successeur,  je  voudrais 
jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  travaux  accomplis 
pendant  le  cours  de  cette  année. 

Gomine  les  années  précédentes  c'est  la  clinique  de 
la  Maison  Sainl -Jacques,  qui  a  fourni  à  vos  travailx  les 
matériaux  les  plus  abondants.  Les  médecins  qui  ont 
successivement  dirigé  le  service  de  l'hôpital,  se  sont 
fait  uu  devoir  de  recueillir,  et  de  publier,  dans  le  bul- 
letin, les  observations  des  malades  qu'ils  ont  eu  à  soi- 
gner, et  ces  observations  indépendamment  de  leur 
valeur  intrinsèque,  ont  été  Je  sujet  et  Toccasion  de 
discussions  intéressantes  et  proûtabl^^  pour  toqs. 

Les  cliniques  fournies  par  les  membres  isolés  de  la 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XYIII.  57 
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Société,  ont  été,  il  faut  le  reconnaître,  peu  nombreuses; 
cependant  elles  n'ont  pas  fait  complètement  défaut, 
nous  devrons  au  docteur  Rafinesque  deux  observations 
de  maladies  graves  de  l'estomac.  Le  clocleur  Crétin 
nous  a  donné  la  relation  d'une  pneumonie  heureuse- 
ment guérie,  chez  un  jeune  garçon;  enfin  le  docteur 
Rochet  a  publié  l'observation  fort  détaillée  et  très-inté- 
ressante* d'un  cas  de  somnambulisme  pathologique 
chez  l'homme. 

Dans  un  ordre  de  travaux  plus  spéculatifs^  j'ai  à 
signaler  le  rapport  que  nous  a  fait  le  docteur  Ozanam, 
sur  le  livre  du  docteur  Conan,  qui  a  cherché  à  donner 
à  l'analogie  des  bases  scientifiques,  et  à  la  faire  sortir  du 
mysticisme  où  la  maintenaient  ses  apologistes  ;  le  doc- 
teur Ozanam  a  fourni  de  plus  au  Bulletin^  sur  la  consé- 
quence de  la  morsure  du  putois,  sur  la  rage  canine  et 
les  remèdes  employés  dans  l'accès  contre  cette  maladie 
un  très-intéressant  travail  ;  le  docteur  Crétin  a  donné 
un  mémoire  sur  les  indications  du  sulfate  de  quinine, 
dans  les  formes  anormales  des  maladies. 

M.  le  docteur  Partenay  a  en  cours  de  publication  un 
travail  sur  l'érysipèle. 

Je  dois,  pour  être  complet,  mentionner  les  traduc- 
tions, clont  MM.  Claude,  Joussetet  Gonnard,  ont  enrichis 
notre  Bulletin^  traductions  qui  ont  mis  nos  lecteurs  à 
même  d'apprécier  d'intéressants  travaux  publiés  à 
l'étranger. 

Quoique  nous  n'ayons  été  représentés  au  Congrès  in- 
ternational de  Philadelphie,  que  par  les'  mémoires  en- 
voyés en  réponse  aux  questions  qui  nous  avaient  été 
adressées  par  le  Comité,    c'est  là  un  événement  trop 
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considérable,  pour  que  je  le  passe  sous  silence,  nous 
n'en  connaissons  encore,  que  le  discours  d'ouverture, 
prononcé  par  le  docteur  Garroll  Dunham,  et  le  titre  des 
maladies  discutées  dans  les  comités  ;  mais  ce  sont  là  de 
simples  litres  de  chapitres,  et  il  ftiut  attendre  des  rap- 
ports plus  étendus,  pour  pouvoir  apprécier  les  consé- 
quences des  cette  importante  entreprise. 

Ceci  dit,  il  ne  me  reste  plus,  messieurs,  qu'à  vous 
remercier  de  la  bienveillance  dont  vous  m'avez  honoré, 
et  à  inviter  M.  le  docteur  Cramoisy  à  venir  occuper 
ma  place. 


M.  le  docteur  Cramoisy,  président  en  fonction  pour 
l'année  1877,  prononce  l'aHôçution  suivante: 

^Messieurs, 

En  prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel,  que 
tant  d'illustres  médecins  ont  occupé  avant  moi,  je  ne 
puis  m'empêcher  de  craindre  de  ne  pas  être  à  leur 
hauteur,  c'est  pourquoi  je  sollicite  toute^  votre  bienveil- 
lance. Je  compte  aussi,  messieurs,  et  chers  collègues, 
vous  avoir  pour  collaborateurs  dans  l'accomplissement 
de  mes  fonctions,  mais  cela  ne  me  suffira  pas,  j'aurai 
surtout  besoin  de  votre  indulgence,,  et,  en  vous  la 
demandant  aujourd'hui,  permettez  -  moi  d'espérer 
qu'elle  ne  me  fera  jaAiais  défaut. 
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Le  proeès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Gonnard  et  adopte. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale  ; 

Neue  Zeitschrift  fur  homœopathi$che  Klinik  ; 

Die  Allgemeine  hom(Bopathi$che  Zeitung  ; 

VÀTi  dentaire  ; 

La  Bim$ta  omiopatica; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  Bibliothèque  homéopathique  ; 

The  Monihly  Homm>pathic  Review; 

The  Brilish  Journal  of  Homcdopathy  : 

La  Revue  homœopathique  belge  ; 

Le  Lyon  médical; 

VArt  dentaire. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Claude,  sont  nommés 
membres  d'honneur  de  la  Société  médicale  homœopa- 
thique de  Fraqce  :  les  docteurs  Carroll  Dunham,  prési- 
dent du  Congrès  homœopathique  universel  de  Philadel- 
phie; Ludlam  etTalbot,  qui  sont  venus  en  Europe  faire 
appel  au  concours  des  homœopathes  européens. 

Un  Congrès  homoBOpathique  est  proposé  par  le  doc- 
teur Jousset, -en  coïncidence  avec  l'Exposition  de  Paris 
en  1878.  Après  quelques  observations  de  MM.  Gonnard 
et  Crétin,  cetle  question  est  renvoyée  à  l'ordre  du 
jour  de  la  prochaine  réunion. 

Lordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
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du  docteur  Despiney  :  De  la  pneumonie  maligne  ou 
grippale  {Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopa^ 
thiquede  France,  numéro  d'octobre  1876). 

M.  Crétin.  Le  Mémoire  de  M*  Despiney  contient  des 
considérations  et.  des  conclusions  qui  méritent  tpute 
notre  attention. 

M.  Despiney  croit  avoir  observé  que  depuis  vingt  ou 
trente  ans  la  pneumonie  a  pris  un  caractère  de  gravité 
particulier,  au  moins  dans  sa  clientèle  locale,  bien  que 
Tun  de  ces  cas  graves  appartienne  à  la  région  bourgui- 
gnonne; il  s'agit  d'un  pneumonique  succombant  après 
une  potion  émélisée.  Le  résultat  pratique  de  ces  exem- 
ples funestes  de  l'émétique  fut  de  rallier  notre  confrère 
à  l'homœopathie  pour  toujours  ;  et  c'est  de  la  pratique 
consécutive  à  celte  conversion  que  notre  confrère  ex- 
trait les  observations  contenues  dans  ce  Mémoire,  obser- 
vations choisies  entre  des  cas  nombreux,  nous  dit-il, 
sur  lesquels  il  a  perdu  seulement  un  ou  deux  sujets  ; 
encore  ces  sujets  étaient-ils  dans  un  état  déplorable  ; 
nous  avons  à  regretter  que  cet  état  déplorable  ne  soit 
pas  décrit  plus  explicitement. 

Les  observations  de  pneumonie  sont  au  nombre  de  ' 
huit,  dont  six  chez  des  adultes.  Le  (ableau  pathologique 
de  ces  observations  est  bien  écourté  ;  l'auscultation  est 
indiquée  pour  une  fois,  Texpectoration  est  passée  sous 
silence;  il  ne  nous  est  rien  dit  du  pouls,  de  la  tempe* 
rature,  ni  de  la  marche  cyclique  de  la  maladie.  Le  point 
important  pour  notre  confrère ,  c'est  le  point  de  vue 
thérapeutique  ;  c'est  que  les  médicaments  homœpatlii- 
ques,  pho9pk.,  6%  arsen.,  3%  bry.^  T.  M.,  et  au  delà, 
sont  souvent  coupables  de  ppoduire  des  aggravations, 


•*• 
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qu'en  tout  cas  ils  ne  guérissent  point,  et  que  rhonrieur 
de  la  cure  revient  à  la  quinine  et  à  Talcool  distribué 
larga  manu. 

C'est  de  cet  ensemble  d'observations  que  Ml  Despiney 
tire  les  deux  conclusions  suivantes  que  nous  avons  à  ap- 
précier. La  première,  c'est  qu'il  faut  être  très-réservé 
dans  l'administration  des  médicaments  homœopathi- 
ques,  et  savoir  éloigner  sagement  les  prises  pour  peu 
qu'il  y  ait  danger.  C'est  à  croire  que  nos  médicaments 
dilués  sont  des  engins  formidables  desquels  on  ne  sau- 
rait trop  se  défier  :  voilà  où  conduit  la  frayeur  inspirée 
par  la  théorie  des  exacerbalions  médicamenteuses.  La 
seconde,  c'est  que  la  malignité  est  devenue  l'apanage 
habituel  de  la  pneumonie  ;  ici  l'exagération  me  semble 
évidente.  Sans  doule  nous  avons  vu,  ici  comme  en  pro- 
vince, la  grippe  se  compliquer  de  pneumonie,  le  travail 
de  Bavasse  sur  ce  sujet  est  dans  nos  souvenirs  à  tous; 
nous  avons  vu  la  malignité  se  manifester  parfois  dans 
la  pneumonie,  et  nous  ne  nous  sommes  pas  interdit  en 
pareil  cas  l'usage  de  la  quinine.  Mais  de  là  à  voir  tou- 
jours le  fantôme  de  la  pneumonie  maligne,  et  à  en  faire 
le  synonyme  de  pneumonie  grippale,  il  y  a  une  distance 
que  nous  serions,  je  crois,  nous  Parisiens,  peu  disposés 
à  franchir. 

Je  dois  féliciter  M.  Despiney  d'avoir  osé,  lui  qui  re- 
doute les  aggravations  par  phosph.^  6%  donner  la  qui- 
nine en  nature,  et  d'avoir,  par  ses  observations  de 
malignité,  confirmé  des  indications  thérapeutiques  sé- 
neuses. 

M.  Partenay.  Il  est  vraisemblable  que  notre  confrère 
M.  Despiney  n'a  pas  prétendu  faire  une  étude  ex  pro- 
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fesio  de  la  pneumonie;  que  son  Mémoire  a  simplement 
pour  but  de  signaler  un  caractère  épisodique  d'une 
épidémie  de  grippe. 

M.  Crétin.  L'interprétation  de  M.  Parlenay  est  inaccep- 
table ;  pour  peu  qu'on  se  reporte  au  début  du  Mémoire 
de  M.  Despiney,  où  je  lis  :  $(  Il  y  a  vingt  ou  trente  ans^ 
la  pneumonie  était  une  maladie  assez  peu  redoutable.... 
Mais  aujourd'hui  les  fluxions  de  poitrine  deviennent 
l'occasion  d'une  mortalité  vraiment  effrayante.  Leur 
nature  maligne  n'est  que  trop  apparente....  »  Il  est 
évident  que  M.  Despiney  a  voulu  décrire  une  forme 
spéciale  de  la  pneumonie,  forme  qu'il  appelle  grip- 
pale. 

M.  GoNNARD.  Il  me  semble  que  d'un  côté  notre  con- 
frère M.  Despiney  n'a  point  prétendu  traiter  dogmati- 
quement de  la  pneumonie  en  général,  ni  d'autre  part 
décrit  simplement  un  épisode  de  la  grippe;  mais  qu'il 
a  écrit  une  note  utile  historiquement  sur  la  malignité 
qui  constituerait  le  caractère  épidémique  de  la  pneu- 
monie dans  le  milieu  où  il  a  observé. 

M.  JoussET.  Il  est  bien  constaté  que  la  pneumonie  ne 
s'est  pas  aggravée  historiquement  dans  le  cours  dje  ce 
siècle.  Au  temps  de  Laênnec  et  de  Louis,  la  mortalité 
s'élevait  à  25  et  40  p.  100,  et  de  nos  jours  l'expectation 
a  donné  seulement  18  p.  100  de  morts.  Cette  seule  re- 
marque peut  nous  rassurer  contre  les  pronostics  lugu- 
bres de  M.  Despiney. 

Maintenant  pourquoi  recourir  à  une  terminologie 
sans  signification  précise?  Que  signifie  la  pneumonie 
grippale?  Certainement  il  peut  se  faire  dans  la  grippe, 
comme  dans  la  rougeole,  comme  dans  toute  bronchite 
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fébrile,  que  }e  tissu  pulmonaire  soit  atteint  par  l'iu- 
flammation  en  noyaux  plus  ou  moins  larges  ou  nom- 
breux, qu'il  se  produise  de  rhépatisalion  disséminée. 
Mais  cette  lésion  n'a  rien  de  commun  dans  ses  allures 
avec  la  marche  de  la  pneurnonie  vraie,  qui  est  une  ma- 
ladie cyclique.  Mon  observation  à  ce  sujet  a  pour  but 
de  sauvegarder  la  pureté  du  langage  médical. 

Quant  au  traitement  par  la  quinine,  la  pratique  de 
notre  confrère  m'étonne.  Il  débute  par  30  centigr.,  ce 
qui  est  peu,  lorsque  le  médicament  est  indiqué  ;  puis, 
en  cas  d'insuccès,  il  répète  la  dose,  ce  qui  ne  donne 
aucune  garantie  nouvelle. 

M.  MoLiN.  Je  voudrais  insister  sur  l'emploi  si  facile 
et  à  mon  sens  abusif  de  la  quinine.  Dans  les  observa- 
tions de  M.  Despiney,  la  quinine  me  semble,  un  seul  cas 
excepté,  n'avoir  produit  aucun  résullQt.  Mais,  laissant 
en  dehors  de  la  discussion  le  Mémoire  de  notre  coa- 
.  frère,  je  remarque  une  tendance  fâcheuse  à  Voir  h 
malignité  partout,  et  à  lui  opposer  constamment  la  qui- 
nine. Le  mot  malignité  employé  à  tout  propos  tinit  par 
ne  plus  rien  dire,  et  la  quinine  administrée  si  aisément 
nous  conduit  tout  doucement  à  nous  dispenser  de  tout 
travail  thérapeutique.  Il  mesembleque  cet  engouement 
pour  la  quinine  a  un  peu  pour  cause  et  aura  pour  effet 
certain  l'oubli  de  l'homœopathie,  et  l'incurie  dans  le 
choix  sévère  de  nos  médicaments.  Une  discussion  spéciale 
sur  ce  sujet  se  présentera  bientôt  et  méritera  toute 
notre  attention. 

M.  Gràmoisy.  Pour  ma  part,  je  dois  dire  que  l'admi- 
nistration de  la  quinine  est  commandée  par  deux  indi- 
cations  toujours  heureuses  :  l""  l'élévation  de  la  tcmpé- 
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ralure  à  40"^  ;  2^  rintenuiltence  ou  la  rémittencc  des 
accidents. 

La  séance  esl  Ibvée. 


SËAISGE  DU  n  JANVIER  1817.  PRE$lDfiNCB  DE  H.  GAAMOISY. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  adopté,  la 
question  à  Tordre  du  jour  est  celle  du  Congrès  homœo- 
pathique  de  1878. 

La  discussion  porte  sur  trois  points  : 

1*"  Y  aura-t-il  un  Congrès?  La  proximité  du  Congrès 
de  Philadelphie  (Homœopathie  Werld's  convention) , 
tenu  en  1876,  l'annonce  d'un  prochain  Congrès  uni- 
versel à  Londres  pour  1 881 ,  devaient  être  pris  en  con- 
sidération. Il  est  admis  néanmoins  qu'un  Congrès  à 
Paris,  en  1878,  au  moment  de  l'Exposition  univer- 
selle, esl  non  pas  seulement  une  convenance,  mais  une 
nécessité  morale. 

2**  Quelle  sera  la  portée  du  Congrès  projeté  pour 
1878?  Le  Congrès  en  question  n'élèvera  pas  ia  préten- 
tion d'atteindre  les  proportions  solennelles  d'un  Congrès 
du  monde  komœopatkique^  tel  qu'il  vient  de  se  termi- 
ner à  Philadelphie;  il  ne  sera  pas  borné  aux  limites 
d'un  Congrès  régional.  11  sera  constitué  sans  doute  par 
un  appel  particulier  aux  pays  de  langue  française  ;  mais 
il  recevra  les  homoeopathes  de  tous  les  pays,  et  pren- 
dra simplement  le  titre  dci  Congrès  homœopathiqi(e  de 
Paris. 
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S""  Sur  la  proposition  de  M.  Gonnard,  la  Sociélé  mé- 
dicale homœopathique  de  France  décide  que,  pour  as- 
surer à  cette  invitation  le  concours  le  plus  étendu 
possible,  un  appel  sera  adressé  à  tous  les  homœopathes 
de  Paris,  pour  tenir  une  réunion,  plénière  le  5  février 
prochain  ;  réunion  dans  laquelle  sera  posée  la  question 
de  l'organisation  du  futur  Congrès. 

La  séance  est  levée. 


HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS 

(■AISOM  SAIMT-JACQUES) 

282,    RUE    SAINT-JACQUES,    282 


RAPPORTS  DE  L'ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  11  MARS  1877  ET  LISTE 

DES  SOUSCRIPTEURS. 


L'hôpital  homœopathique  de  Paris  (Maison  Saint- 
Jacques)  accomplit  sa  sixième  année  d'exercice.  A  l'as- 
semblée générale  annuelle,  prescrite  par  les  règlements 
de  cette  institution,  et  tenue  le  H  mars  1877  (1),  deux 
rapports  ont  été  présentés  :  un  compte  rendu  du  ser- 


(1)  Les  rapports  de  T Assemblée  générale  du  11  mars  paraissent  dans  un 
numéro  qui  porte  la  date  de  février  par  suite  de  retards  qu'il  n'est  pas  le  mo- 
ment d'expliquer.  Ces  rapports  intéressent  trop  vivement  les  lecteurs  du 
Bulletin  pour  leur  faire  attendre  une  coïncidence  plus  heureuse  dans  les 
dates.  G.  G. 
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vice  hospitalier,  par  M.   le  docteur  Frédaull,  et  un 
compte  rendu  financier,  par  M.  A.  Catellan. 


Le  docteur  Frédault  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Comme  les  précédentes  années,  nous  venons  avec 
une  satisfaciion  très-légitime  vous  rendre  comple  de 
l'œuvre  que  vous  avez  fondée.  Depuis  le  jour  où  la 
Maison  Saint-Jacques  a  été  ouverte,  en  octobre  1871, 
les  malades  n'ont  cessé  d'y  venir  réclamer  nos  soins 
avec  un  empressement  que  justifient  les  résultats  ob- 
tenus. 

Au  1"  janvier  1876,  il  y  avait  18  malades  dans 
nos  salles  :  il  en  est  entré  148  dans  le  cours  de  l'année 
jusqu'à  la  fin  de  décembre;  et  ainsi  nos  soins  ont  été 
donnés  dans  celte  année  à  166  malades,  qui  ont  fourni 
un  total  de  6027  journées  de  présence,  ce  qui  montre 
qu'il  y  a  eu  en  moyenne  17  malades  chaque  jour  dans 
nos  salles. 

Lès  maladies  traitées  ont  été  fort  diverses.  Parmi  les 
affections  aiguës,  nous  avons  eu  :  19  cas  de  bronchite, 
quelques-uns  très-graves,  tous  guéris;  10  cas  de  fièvre 
typhoïde,  également  tous  guéris;  8  cas  de  rhumatisme, 
dont  un  chronique,  avec  une  grave  affection  du  cœur, 
le  seul  qui  soit  mort  ;  2  cas  de  pleurésie,  dont  un  com- 
pliqué d'une  affection  cérébrale  qui  a  entraîné  la  mort; 
2  cas  d'endocardite  améliorés;  2  cas  de  coliques  hépa- 
tiques, et  2  cas  de  coliques  saturnines,  également  gué- 
ris ;  3  cas  de  sciatique  et  3  cas  d'angine,  guéris  ;  un 
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cas  très-grave  de  pelvi- péritonite  suppurée,  guéri  ;  un 
cas  de  variole  hémorrhagique,  guéri;  un  cas  de  ménin- 
gite, qui  s'est  terminé  par  la  mort.  Je  ne  fais  pas  men- 
tion des  affections  plus  légères.  Vous  voyez  que  notre 
bonheur  n'a  pas  faibli  dans  tous  ces  cas  de  maladies 
aiguës. 

Parmi  les  affections  chroniques,  et  je  ne  veux  aussi 
faire  mention  que  des  plus  graves,  nous  avons  eu  : 
22  malades  atteints  de  pbthisie  pulmonaire,  dont  8  seu- 
lement ont  succombé;  je  dis  8  seulement,  parce  que 
vous  savez  que  ces  malades  nous  viennent  seulement 
d'ordinaire,  lorsqu'ils  sont  gravement  atteints,  si  ce 
n'est  à  la  dernière  période  ;  appartenant  à  la  classe 
ouvrière,  ils  travaillent  pour  leur  existence  ou  pour  le 
pain  de  leur  famille,  tant  qu'il  leur  reste  quelque  force; 
et  c'est  un  bonheur  quand  on  peut  les  améliorer,  les 
remettre  sur  pied,  dans  l'état  d'extrême  épuisement  où 
ils  nous  arrivent.  Nous  avons  eu  un  malade  atteint  d'une 
affection  organique  du  foie,  avec  hydropisie  ascite,  et 
qui  n'est  entré  que  pour  quelques  jours  dans  une  cham- 
bre, pour  y  mourir.  Trois  autres  malades  atteints  d'af- 
fections chroniques  incurables  sont  morts  :  une  femme 
atteinte  de  cancer  utérin  hémorrhagique  ;  un  homme 
dans  la  cachexie  sénile;  un  autre  atteint  de  paraplégie. 

Au  (otal,  sur  nos  166  malades  soignés  dans  nos  sal- 
les pendant  l'année,  nous  avons  eu  15  morts,  dont  deux 
seulement,  pleurésie  et  méningite,  appartiennent  à  des 
cas  aigus  ;  presque  tous  sont  pour  ainsi  dire  venus 
chez  nous  pour  y  achever  leur  incurabililé.  C'est  bien 
le  cas  de  dire  ou  jamais,  à  propos  de  statistique,  qu'il 
ne  faut  pas  seulement  compter  les  faits,  mais  aussi  les 
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peser.  Si  nous  comptons  selon  la  manière  des  statisti- 
ques, nous  avons  une  mortalité  d'environ  9  pour  100, 
et  nous  n'avons  qu'à  nous  en  féliciter  devant  celle  des 
hôpitaux  officiels,  qui  monte,  comme  on  vous  le  disait 
Tannée  dernière,  à  15,36  pour  iOO. 

Mais  il  me  semble  qu'il  ne  faut  point  trop  compter 
sur  les  numérations  m  globo^  où  tout  est  entassé  comme 
dans  une  sorte  de  caphamaûm,  sans  distinction  de 
races.  À  cet  égard,  je  m'associerais  volontiers  à  la  ré* 
clamation  que  certains  de  nos  confrères  des  hôpitaux 
civils  faisaient  dernièrement  sur  Tabus  des  statistiques 
non  spécifiées  ;  et  je  le  ferais  avec  d-aulant  plus  de  droit 
que  nous  sommes  plus  heureux,  mais  que  nous  pou- 
vions l'être  moins,  et  qu'une  statistique  mieux  faite 
nous  serait  plus  avantageuse.  Et  en  effet,  tous  les  hô- 
pitaux sont  sujets  comme  nous  à  avoir  des  malades  qui 
entrent  moins  pour  être  soignés  que  pour  être  ensevelis; 
tels  ont  été  pour  nous,  'ce  phthisique  mort  le  lendemain 
de  son  entrée,  ou  ce  cancer  de  l'utérus  qui  n'est  resté 
que  douze  jours  dans  nos  salles,  cette  affection  organi- 
que du  foie  qui  est  entrée  sept  jours  avant  la  mort. 

Mais  dans  les  grands  hôpitaux  de  la  ville,  dont  le 
mouvement  est  considérable,  où  la  population  se  porte 
naturellement  davantage  en  vertu  des  habitudes  ac- 
quises, et  parce  que  les  places  y  sont  plus  nombreuses, 
il  y  a  un  nombre  d'affections  aiguës  relativement  plus 
grand,  et  qui  comporte  une  multiplicité  de  cas  bénins 
que  nous  ne  saurions  avoir.  Chez  eux,  les  cas  graves  et 
malheureux  sont  Qomme  perdus  dans  la  masse,  et  des 
accidents  de  mortalité  sont  vite  compensés  par  des  ac- 
cidents de  bénignité,  tandis  que  chez  nous  une  série 
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de  catastrophes  impossible  à  éviter,  et  dont  nous  ne 
saurions  êlre  responsables,  pourrait  être  une  calamité 
très-remarquée.  Ne  l'onblions  pas,  messieurs,  toute 
vérité  a  ses  épreuves  qui  ne  sont  pas  seulement  des  dif- 
ficullés;  ses  plus  nobles  efforts  rencontrent  parfois  la 
dérision  de  Timpossibilité  pour  lui  faire  savourer  la 
coupe  amère  de  l'insuccès  ;  tandis  qu'à  côté  d'elle.  Ter- 
reur ou  rineptie  peuvent  avoir  de  ces  triomphes  faciles 
et  bruyants,  devant  lesquels  il  faut  voiler  l'image  de  la 
justice.  Que  la  raison  en  prenne  son  parti;  les  anciens 
disaient  que  la  fortune  est  capricieuse  ! 

Je  crois  donc  être  dans  la  vérité  des  choses,  en  disant, 
dans  notre  boiiheur  d'une  statistique  très-favorable, 
qu'il  faut  cependant  plutôt  encore  peser  les  faits  que 
les  nombrer. 

Veuillez  donc  vous  souvenir,  je  vous  prie,  du  compte 
rendu  donné  tous  les  trois  mois  par  les  médecins,  chefs 
de  service  à  la  Maison  Saint-Jacîques  ;  c'est  là  qu'on  peut 
nous  juger,  sur  l'observation  clinique  de  nos  malades, 
juger  sainement  de  la  gravité  des  affections,  du  traite- 
ment qui  a  été  appliqué,  et  des  succès  légitimes  de  no- 
tre thérapeutique.  Alors,  tout  doute  s'efface  sur  les 
résultats  obtenus,  et  on  éprouve  une  satisfaction  pleine 
et  entière  devant  le  témoignage  sensible  et  irrécusable 
du  bien  que  votre  œuvre  a  déjà  accompli,  de  celui 
qu'elle  est  appelée  à  donner  encore. 

Joignez  à  cela  tous  les  malades  du  dehors,  les  uns 
guéris,  les  autres  améliorés  à  la  consultation,  et  dont 
le  nombre  est  grand.  Cette  année  encore,  on  a  donné 
6,500  ordonnances  à  la  consultation  externe. 

C'est  devant  ces  résultats  obtenus  qu'on  se  prend  à 
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regretter  de  ne  pouvoir  faire  partager  les  bienfaits  de 
Pœuvre  à  un  plus  grand  nombre  de  malades.  Mais  con- 
sidérons moins  les  regrets,  que  les  résultats  acquis  et 
les  espérances.  Certainement  les  avantages  seraient 
multiples  si  nous  pouvions  avoir  plus  délits;  vos  bien- 
faits seraient  répartis  sur  un  plus  grand  nombre  ;  l'au- 
torité de  la  doctrine  s'affirmerait  avec  plus  de  force, 
ayant  plus  d'étendue  d'action  ;  l'enseignement  sur 
une  base  plus  large  aurait  plus  d'expansion  et  plus 
d'éclat.  Cependant,  dans  la  position  modeste  où  nous 
nous  sommes  établis,  nous  nous  fortifions  en  assurant 
plus  solidement  notre  marche;  les  difficultés  d'une 
fondation  nosocomiale  toujours  grandes  sont  plus  faciles 
à  résoudre  sur  une  petite  échelle  ;  et,  en  nous  établis- 
sant petils,  nous  avons  garanti  notre  solidité.  Mainte- 
nant que  nous  avons  franchi  les  premiers  embarras  de 
toute  fondation,  viennent  les  donations  qui  nous  per- 
mettront de  nous  développer,  et  notre  accroissement 
sera  plus  stable,  s'étant  fait  avec  plus  de  maturité. 

Nous  demeurons  donc  avec  nos  perspectives  et  nos 
rêves  d'avenir,  mais  lions  ne  sommes  ni  impatients  ni 
précipités  ;  nous  savons  que  pour  les  œuvres  comme 
pour  les  êtres,  le  patient  développement  de  la  jeunesse 
est  le  gage  sérieux  de  la  longévité. 

Pour  cette  année,  un  seul  souci  nous  occupe,  celui 
de  réparer  et  de  rendre  plus  confoi  tables  nos  chambres 
particulières.  Nous  avons  dans  notre  clientèle  un  cer- 
tain nombre  de  personnes  qui  aiment  à  se  trouver  soi- 
gnées dans  une  chambre,  où  mieux  que  dans  une  salle 
commune  on  peut  s'isoler  dans  la  tranquillité  physique 
et  morale.  C'est  une  grande  et  singulière  douceur  que 
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cette  tranquillilé  qui  n'est  pas  dérangée  par  rindiscrèle 
curiosité  des  voisins,  ni  troublée  par  les  maux  des  com- 
pagnons d'inforlunes.  Dans  la  joie  et  les  succès  de  la 
vie,  riiomme  recherche  la  compagnie  de  ses  sembla- 
bles, les  amis,  les  relations,  le  monde,  parce  qu'il 
déborde,  et  a  comme  un  besoin  de  répandre  cette  liqueur 
de  bonheur  qui  Tenivre  :  dans  la  maladie  au  contraire, 
comme  dans  le  malheur,  il  se  concentre  et  fuit  les 
compagnons  ;  le  bruit  et  le  trouble  le  gênent,  la  conso- 
lation même  lui  semble  indiscrète,  il  s'isole  et  s'en- 
ferme; c'est  la  pudeur  de  l'infortune  qui  se  voile. 

Une  œuvre  comme  la  nôtre  doit  tout  faire  pour 
répondre  à  un  sentiment  si  naturel,  pour  y  satisfaire 
dans  une  rémunération  modeste  et  dans  un  bien-être 
d'aménagement  qui  ne  soit  pas  le  luxe  mais  le  confor- 
table nécessaire.  Nous  savons  qu'à  cet  égard  nous 
n'avons  pas  tout  ce  qu'on  nous  demande,  tout  ce  que 
nous  voudrions  pouvoir  offrir,  et  votre  commission 
administrative  doit  s'occuper  instamment  de  répondre 
à  ce  besoin  urgent. 

Ainsi,  messieurs,  apportant  chaque  année  une  amé- 
lioration ou  un  perfectionnement  à  notre  fondation,  elle 
croîtra  modeste  et  solide  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
l'heure,  s'assurant  un  avenir  de  bienfaits  pour  les  ma- 
lades et  de  satisfaction  pour  vous. 

Nous  n'avons  donc  qu'à  continuer  dans  la  voie 
féconde  oii  nous  sommes,  sans  nous  relâcher  de  notre 
ardeur  en  vue  de  l'avenir  que  nous  nous  plaisons  à 
entrevoir.  Nous  devons  être  patients  sans  doute,  rien  ne 
se  &it  sans  le  temps  ;  mais  aussi  nous  devons  être  per- 
sévérants, rien  ne  s'accomplit  sans  la  durée  des  efforts; 
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que  nos  aimables  Protecirices  et  Protecteurs  me  per- 
Tnettcnt  de  le  leur  dire  :  nous  comptons  sur  eux.  C'est 
leur  bienveillant  concours  qui  nous  a  permis  cette  fon- 
dation, et  lui  seul  peut  en  assurer  la  consolidation. 
Cette  œuvre  est  la  leur,  elle  a  été  faite  selon  leur  cœur 
ftt  leur  charité,  et  c'est  en  comptant  sur  eux  qu'elle  leur 
tend  ses  petits  bras  d'enfant  pour  croître  et  prospérer. 
Cet  abri  de  la  souffrance  é(abli  et  organisé,  ces  malades 
traités  parles  médecins  qui  font  le  service,  les  soins  si 
attentifs  donnés  par  nos  bonnes  sœurs  sont  à  leur  nom 
et  à  leur  compte  de  charité  ;  el  chaque  cri  de  recon- 
naissance, tout  soupir  d'une  souffrance  soulagée,  toute 
larme  qui  tombe  doucement  des  yeux  d'un  malade  amé- 
lioré ou  guéri  doivent  être  non-seulement  des  joies 
suaves  à  leur  cœur,  mais  aussi  des  acclamations  d'espé- 
rance dans  la  continuité  de  leurs  bienfaits. 

Nous  comptons  donc  sur  tous  ceux  qui  nous  ont  aidés, 
et  ce  qu'ils  ont  fait  nous  est  un  gage  de  ce  qu'ils  feront; 
on  ne  commence  pas  un  si  grand  bien  pour  le  laisser 
inachevé.  Mais  nous  voudrions  surtout  compter  sur  eux 
pour  nous  amener  des  adhésions  nouvelles.  Si  tous  ceux 
qui  se  louent  de  notre  thérapeutique  traduisaient  leur 
reconnaissance  en  un  don  à  cette  œuvre  admirable  de  la 
Maison  Saint- Jacques,  nous  serions  riches  sans  doute, 
et  notre  développement  ne  serait  peut-être  que  trop^ 
rapide.  Mais  celle  œuvre  est-ellebien  connue?  N'oublions- 
nous  point  souvent  d'en  parler  à  nos  amis,  à  nos  ma- 
lades, soit  par  fausse  modeslie,  soit  par  une  réserve  que 
Ton  comprend,  mais  qu'on  peut  déplorer.  C'est  une 
vertu,  sans  doute,  de  taire  le  bien  qu'on  fait  pour  ne 
point  s'en  glorifier,  c'en  est  une  plus  belle  encore  d'en  par- 
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1er  pour  le  propager.  N'est-ce  pas,  d'ailleurs,  faire  lorlà 
un  cœur  généreux  que  de  ne  pas  ouvrir  une  si  belle  porte 
à  sa  générosité,  et  n'aurait-il  pas  quelque  droit  à  nous 
reprocher  de  ne  pas  l'associer  à  de  tels  bienfaits?  Nul 
doute  que  si  nos  donateurs  étaient  eux-mêmes  moins  mo- 
destes, leur  exemple  entraînerait  beaucoup  d'initiatives  ! 
Je  termine  sur  ceîle  pensée,  dans  l'espérance  qu'elle 
ne  sera  peut  être  pas  inféconde.  En  m'adressant  à  tous 
j'ose  vous  dire  :  parlez  de  cette  œuvre  qui  a  touché  votre 
cœur,  que  vous  avez  trouvée  digne  de  votre  intérêt;  par- 
lez-en beaucoup  et  partout,  puisqu'elle  continue  de  vous 
être  chère  et  que  vous  le  prouvez  ;  multipliez  vos  bien- 
faits en  vous  donnant  des  associés  qui,  recevant  avec  vous 
les  mêmes  bénédictions  de  nos  infortunés,  vous  remer- 
cieront d'avoir  associé  leur  générosilé  à  la  vôtre. 


M.  A.  Catellan  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  viens,  comme  les  années  précédentes,  vous  exposer 
en  quelques  mots  noire  situation  financière.  Nous  conti- 
nuons, grâce  à  voire  généreux  concours,  à  faire  face  aux 
besoins  de  notre  œuvre.  Vous  en  jugerez  par  les  chiffres 
que  je  vais  foire  passer  rapidement  sous  vos  yeux  : 


IK>PITàL  HOMŒOPATHIQIJE  DE  PARIS. 


595 


ÉlAT  DE  NOS  RECETTES  ET  DE  NOS  DÉPENSES. 


RE€ETTEI». 

Encai:<se  au  1*' janvier  1876 10,584    n 

Encaisse  de  l'hôpital.  .- '  220    » 

Produit  des  sous-locatiçps 3,189  75 

Produit  de  renies  diverses 2,221  14 

Rétribution  des  malades 6,436    v 

Souscriptions  par  divers 10,165    » 

32,815  89 


îx)yers .' 10,355    » 

Impressions,,  secrétariat 659  4'> 

Fumiste,  tentures,  vidante 180    » 

Concierge,  eaux  de  la  Ville»  imipUf, 

assurances,  divers  ........  577  05 

Interne,  charbon,  vin,  octroi.  ....  1,923    • 

Pain,  viande,  beurre,  légumes,  fruits, 

lait,  bière,  épicerie 7,218  15 

Chauffage,  éclairage,  blanchissage,  do- 
mestiques, trai^em^nl  (^es  sœurs  .   .  4,220  40 

Achat  de  300  fr.  de  rente  5  p.  100.  .......      6,334  35 


25,137  80 


Total  ses  oépEKSEs 31,472  15 

Reste  en  caisse  au  1*' janvier  1877.  .   .      1,343  74 


Somme  égale 32,815  89 


AVOIR  S»€IAL  AU   1«'  JANVIER   1899. 


Espèces  en  caisse 

Rente  de  600  fr.  3  p.  100. 

15  obli<;ations  du  Crédit  foncier.   .   .    . 
3  obligations  de  Paris-Lyou-Méditerranée 
Rente  de  500  Ir.  5  p.  100 

—  de  160  fr.  5  p.  100 

—  de  5  fr.  5  p.  100 

—  de  300  fr.  5  p.  100 

17  obliiîations  foncières. .   ....... 


Total. 


1,343  74 

14,948  57 

7,650  » 

900  i> 

8,903  80 

2,909  45 

98  » 

6,33  i  55 

7,872  55 

50,960  46 
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Comme  nous  l'avions  prévu  dans  notre  dernier  rap- 
port financier,  nous  avons  pu,  à  l'aide  de  notre  encaisse 
au  l*"'  janvier  et  des  recettes  de  Tannée,  faire  face 
à  nos  dépenses  et  grossir  notre  portefeuille  d'une 
somme  de  300  francs  de  rentes  5  p.  100,  représentant 
6334  fr.  35  c.  -, 

Celle  acquisition  porte  notre  avoir  en  réserve  au 
chiffre  de  50  000  francs. 

Nous  espérons  pouvoir  bientôt  ajouter  à  cette  somme 
le  legs  de  30  000  francs  que  nous  devons  à  la  généro- 
sité de  notre  regretté  collègue ,  le  docteur  Granief,  de 
Nîmes.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  ce  bon  exemple 
soit  imité  un  certain  nombre  de  fois.  Nous  serons  bientôt 
alors  en  mesure  d'asseoir  définitivement  une  œuvre  qui 
peut  contribuer  si  puissamment  au  progrès  de  la  science 
et  au  bien  de  l'humanité  (1). 

[1}  La  Société  civile  des  hôpitaax  et  maisons  de  santé  homœopathiques,  dont 
les  membres  sont  indiqués  dans  Tacte  constitutif  de  cette  Société»  passé  devant 
M*  Carré,  notaire  à  Paris,  le  6  juillet  1870,  peut  recevoir  toute  donation 
entre  vifs,  par  acte  notarié,  et  tout  legs  par  testament  olographe. 


LISTE  DES  SOUSCRIPTEURS  POUR  LA  MAISOK  SAINT-JACQUES 


M.  le  ▼*•  d'ÀboviUe. 

M.  d'Annaignac(Léo). 

II.  André. 

M.  Armand. 

M.  Auseoasteaiix. 

D"  Antraigues. 

H.  el  M"*  d'AWarès. 

H.  d*Arcy. 

M.  Aubry. 

H"«  Annette. 

H.  Beat. 

M"«  Baurens. 

U.  Bûurnisien. 

M.  Bontoux. 

M"*  la  G*** de  Beaulaiiicourt 

D'  Bernard  fils. 

M.  Bccker,  avocat. 

M.  Berard(A.). 

H.  et  M"«  Bruzelin. 

M"«  laB"Me  Baye. 

M.ctH«*  Bertin. 

M.  Beauvais. 

M*«  Bowron. 

M***  Bellaigue. 

H-*  Berthelin. 

M"**  Boissard. 

M"«  Belienger. 

M.  Boiits. 

M***  Boharan. 

D'  Bowron. 

M.  Bouscatel. 

M»«  Bouthois. 

D'  Bertrand-Denampa. 

M.  Bouchard  (Denis). 

M.  Bailleul. 

M.  B rechemin. 

M.  Brébion. 

Df  Brunner. 

M"*  Branner. 

M.  Boucaumont,  député. 

D'  Bernard. 

M.  Bâillon. 

H.  Bailly. 

M-«  Brandon  (Jules). 

M"«  Balcarce. 


M-*  Bihourd. 

M.  Biais. 

N"  Bordet  (H.). 

M"*  Baudouin. 

M"*  Boiasier. 

M"«  Breton  (Ernest). 

M»«  Binder  (Louis).* 

M"Ma  B"*  Brode  Gomères. 

M.  Bougrain. 

M.  Basiiewski. 

M"«  Bourdet  (G.). 

H.  Barbet. 

M.  Barbier. 

H"*  la  D"«  de  Blacas. 

M.  Bouyier. 

H.  Brisset. 

M.  Bullier. 

H.  Bligny. 

H  me  In  Q.M  de  Béthune. 

M.  Bonnefous. 

M.  Baron. 

M.  Bouché. 

M.  Bozoet  (Henri). 

M—  la  M'«  de  Blaisel. 

M.  le  P"*  Berger  (Amédée). 

M-*  Brault  (Emile). 

^.«  la  B»«  de  Berthois. 

M.  et  M»«  de  Borrés. 

M.  Buisson.l 

M.  Benoist. 

M.  Besson. 

M.  et  M"«  Barreau. 

M"*  Bompard. 

M-  de  Billy. 

M"«  Burch. 

M.  Bertrand. 

M.  Baillaud. 

M.  Berger  (Aimé). 

M.  Boissard. 

M.  Blutz. 

M"*  Benoit  Fould. 

M.  le  G'«  Brocnrd^Doumerc. 

M»«  Bartholony  (A.). 

M.  de  Bréville  (Georges). 

M"*  Balcarce. 

M.  Balcarce. 


M. 


Bailloud. 
•  Bouvery. 


H.  de  Gorbie. 

MM.  Gatellan  frères. 

D' Gretin.  J 

D'  Ghampeaux. 

M.  Garteron.f 

D'  Ghanet. 

D' Chabot. 

D'  GoUanKettes. 

D'  Gramoisy. 

M'»*  Grémieux  (Hector). 

M"*  Grémieux  (Léon). 

b'  de  Gomeau. 

M.  Gartier. 

M"*  la  P'^^Gantaouzène. 

If  a«  )j|  D.M  de  Gambacérès, 

M.  de  Geurer. 

M***  de  Gormenin. 

M.  Chevreau  (H.-J.j* 

M"«  Cartier. 

D'  Gommandré. 

M"*  de  Granzàs. 

M.  de  Gatbeux(V.). 

M.  Gaptier. 

M.  Gornely. 

M—  Gollin. 

M.  et  M"*  Cottier. 

h'  Gastaing. 

M.  de  GouTaincourU 

M.  Garron. 

M.  GoUînet. 

M.  Gollière  (0.).) 

M.  le  duc  des  Cars. 

M.  Locassy. 

M.  de  Courtois. 

M"*  Chabaud. 

M—  la  G*"  de  Gourval. 

M"«  Caries. 

M«*  L.  Cahen  (d'Anvers). 

M.  le  G**  de  Commines. 

D'  Cabarrus. 

M»«  de  Chégoin. 

M—  Cristofle  (Paul). 

M"*  Cristofle  (Charles). 
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M.  Caiilat(llenri,. 

M.  et  M"CunY  (Léon). 

M  .et  M»*  Chevalier  (Emile). 

M»«  de  C... 

Bi««  Courtois. 

M"*  de  Cbevarriep. 

!!■•  Carraby. 

M.  de  Castellan. 

M"«  H.  Cahen  (d'Anvers). 

M.  le  B"»"  et  M»-  la  B"*  de 

Commaille. 
M"**  CoUeiuans. 

D'  Dezcrmaux. 

D'  Daumas. 

B'  Delavallade. 

M.  Delamarrc,  de  te  Pa- 
irie. 

M.  Denné,  de  la  Patrie. 

MM.  Derode  et  Betfès. 

D'  Duruty. 

M.  Dufour. 

D'  Dubois  (L.). 

D'  Ducpot. 

B'  Bufresne. 

M"«  la  B"*  Durand. 

M""  Besturs. 

M"«  Desgninges. 
■  M"*  Buz  (Jean). 

M"*  Bevry. 

M.  Bonis. 

h'  Dezauchc. 

M.  Becourdemancbe. 

B'  Betroyc. 

M.  Belalande-Pourchcr. 

M.  bilon. 

B'  Desprez. 

M.  Tabué  BeLormc. 

M.  Bedome. 

M"*"  Buraiid  de  Mar<«l. 

M"*  Burand  (A.). 

M.  Banlui.   « 

M.  et  M"*  Bevinck. 

H.  Boulcet. 

M»*  la  B""  de  Bino-Tallcy- 
rand. 

M.  et  M'^o  Delessart. 

M.  Drcyroos. 

M.  Bol  lez. 

M— Delagarde  (E.). 

M.  Uuval. 

n.  David. 

M.  Deleruo. 

M.  Bictz-Monnin. 

M.  Brocouri. 

>!"•'  Beternes. 

M»*  DuoiAnil  (P.) 


M"*  Dccam. 

M"'  Burand  (Auguste). 

M*"*  Bubouz  (Louis). 

M   Berulle-Pol. 

M.  Be Valois. 

11.  Bclapurtc  (J.). 

M.  Borchy  (André). 

M—  Breux  (E.) 

D*"  Bavasse. 

M»«  la  B""*  Daumesnil. 

M"«  la  C"«  Bercohi. 

M.  Besoucy. 

M.  et  M—  Barlu. 

U'i-  Behaut. 

M.  Devillers. 

M"*  Delà  perle  mère. 

M"«  Doublât. 

M"«  Dufour  (Hemri). 

M.  et  M""  Bn Violaine. 

M"«  Buflocq. 

M.  Barblay  jeune. 

M"*  Bétroyat  (Léonce). 

M.  et  M"«  Denière. 

B'  Ëmery. 

M.  Eltlin<r(Guillermo). 

M»»  V  Ëlème. 

M»«  Fould  (Paul). 

M.  etM—FooM(rsidore). 

M»»  la  C"*  de  Formon. 

M""  de  Forraon.  ' 

M.  de  Faur. 

M.  Frion. 

M-  Plury  (H.). 

B'  Feuillet. 

D'  Frédault. 

M.  de  FTancqueviilc. 

M-  Fèvrc. 

M.  de  Forbin. 

M.  Victor  Feré. 

M.  Tabbé  Fessard. 

M.  Flurct. 

M""  Faber. 

M.  Fabre. 

M-MaC"*  de  Fayet. 

M.  Favreau. 

M.  Farcdl,  ingénieur. 

M—  Fould  (IL). 

M"*  veuve  Fromage. 

M.  Fournier. 

M.  de  Pavtère. 

M.  Foulon. 

D'  Fustier. 

N.  Fonta. 

M"*  de  FayoHc. 

M»«  Fouquet. 


B'  Connard. 

D'  Gaboriau. 

M.  Girod. 

M.  etM— Guillet(Viclop). 

B'  Goutry. 

Û'  Granier. 

M™*  Georges. 

B'  Gallavardiu, 

M:  Gattliff. 

M~*  de  Guinaumont. 

M-  Guillauitie  (C). 

M»-  GabaUa. 

M-*  de  Grelry. 

M.  Gelée. 

M.  et  M"*  Gaintcr. 

M.  l'abbé  Guénaud. 

B'  Guérin-Jkféneville. 

M.  le  V**  de  Ganay. 

M.  Gandouard  (L.). 

M»*  Guyot. 

M"*  Guillaume. 

M"*  la  V'"  de  Grancey. 

M"»  la  C""  de  Grancey. 

M.  et  M"*  Gaudin. 

M.    et    M»*  (le   Girardin 

(Alexandre). 
M"*  Giraudeau  (Fcrnand). 
M.  Guillout  (E.). 
M»«  Gerson. 
M-  V  Guillct. 
M.  Gay  (V.). 
M.  Garcia.     * 
M.  Gauthier. 
M.  Glaenzer. 
H.  Guillouet. 
M"**  Grandmaisoo. 
M.  Greliou. 
M.  Gultgnani. 
M.  Guiet. 
M.  Gitol. 

M.  et  M"*  Gnérin. 
M"«  la  B»»*  GaraU 
M"*  Guillout  mère. 
M-  G... 
B'  GmndvalK:. 
B'  G... 

M.  Gautier  de  Valbraye. 
M.   et  M-*  Gutierrez  de 

Lstrada. 

B'de  ilyserapère. 
B'  L.  de  Hysem. 
B'  llème. 
D'  Houat. 
D' llermel. 
M.  llainguerlot. 
M"«  llaret. 


s 
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M.  ilcrmel  ûls. 

M.  llermel  (F.). 

M"«  ilunebelle. 

M"»  tfémon. 

M""  Hubert- Rricre. 

M""  Iluillier  mère. 

M"«  llaba'ibi. 

M""*  Id  C""  d*lIautpoul 

M""  llasseneau. 

.^1.  llaraol. 

M.  llayem. 

11.  llcfon-Ramiel. 

M»*  Iluillier  (Paul). 

M"«  de  Haut. 

M.  Heine  (Charles). 

M<"«  Hébert  (Charles) 

M"*  Halphen  (Joseph). 

D'  Imbert-Gourbeyre. 
M.  Imbert. 
M.  (i'lmgleni4irre. 
M.  Isabey. 

M.  et  M"«  Juigné.        • 
BI.  Jupy  (Emile). 
M.  Jacotot  fils. 
1)'  Jou^set. 
H'  Jablonski. 
M"»«  Jacobs. 

M.  Jaimn  d'Attaio  ville. 
M-  JoUioi. 
M.  Julet. 
D'  Jorez. 
M.  de  Jogay. 
H.  et  M"«  janicot; 
M.  Joly. 

M"«  Jaume-Fbecard. 
U.  Jourdan. 
M.  Jeanneau. 

M"*  la  C*'*  de  Juvisy  de 
Montferrand. 

lf-MaC»«Knsinska(Elis). 
M»*  la  G*'*  Kaiekzewska. 
M.  Kellor. 
M«*  Kope 

M.  le  C*"  Klecsowski. 
Bl.  Kern 

M.  Knrckzcwski. 
M««  Relier. 

M»«  la  C*-  Kra&iaska  (Ma- 
rie). 

D'  Love. 
U'  Le  ïbièru. 
H'  Unglet. 
M"«  Locheron. 


M"**  Lédanchc. 

M.  Laisné-Thiébault. 

1>'  Le  Blaye. 

M»"  Leleu  ninée. 

M"*  Leleu  (Casimir). 

M.  et  M"«  Leleu  (Charles). 

M.  le  C^  de  Los  Corbos. 

M"»  Lynd  8tephen$. 

M.  et  M^^*  de  Launay. 

M.  LcTert. 

M.  Laroze. 

M"»  Lafonta. 

ÎI"*  de  Latour. 

M»*  la  C'^de  Lambol. 

M.  Lamontagne. 

M"*  Lamontagne. 

Bl.  de  la  Porte. 

M.  et  JH"*  de  Lignères. 

M"*  Leseigneur  (J.). 

BI.  et  BI"*  Lapareillé. 

B{">«  Lehideux  (Ernest). 

BI—  Lepel-Cointet  (Eric). 

M""»  la  C"«  de  Lamolle. 

Km.  la  c»..  de  La  Tour. 

Bl.  Leclerccj. 

BI.  Lemonnier. 

M"*  Loreau. 

M**  de  Lcsquille. 

Bl.  Limet. 

BI.  Leseigneur  (J.). 

M^^o  Lassalle-Herrou. 

M^*«  de  Lootzbeck. 

M.  Lebas. 

BI.  Lagoutte. 

Bl.  Léniau. 

M.  Loudun. 

M.  LecocGj. 

M.  Lubeçk. 

M.  Lèvent. 

Bl***  Lami  (Eugène). 

M"*  la  C*  de  la  Bourdon- 

M.  dela*Peyrière(P.). 

Bl.  Lumire. 

BI.  Langlois. 

BI.  Langt. 

M"*  Lemaître. 

Hm«  la  B>.«  iejeone. 

M'**  Lesterpt  mère. 
BI.  le  V**  Le  Uebourgs. 
H.  Love  (George). 
BI»»  la  C««  de  Lavault. 
M°"  la  C'"  de  Lyonnc. 
BI.  Larvinski  (Yvan). 
BIM'»  Leroy. 
BI"*  Leroy  (Blarlhe). 
Bl.  Léger  (Henri). 


M.  et  BI"«  Lagéstc. 

Bl.  Ligna ud. 

Bl"*  Landaiserie. 

Bl"*  Landaiserie  (Lucy). 

BI"*  Londe. 

M.  Lanii  de  Nozan. 

M*"*  de  Lauverjat. 

BI.  Luuyt. 

M"*  Lehodey. 

M"*  Lami  de  Nozan. 

Bl»*  Lamy. 

M"»*  Lecarme. 

M»*  la  G'*  Lacretelle, 

BI"*  Lefebvre-Pontalis  m^re 

BI"* Lucas  (Alphonse). 

BI.  Blillion. 

M.  et  Bl"*  Hoine  (Louis). 

D'  Blolin. 

D'  Malapert. 

Bl»*  la  C"*  de  Ménard, 

M"*  Blarie. 

N"*  de  Blonbrison  (G,). 

Bl.  Bfasso^. 

M.  Mignon  (E.) 

BI"*  Marguerille. 

Bl.  Blaillard. 

BI-*  Blanucl  (E.). 

Bl.  Menier  (M.) 

D'  Blailliot. 

Bl.  etBI"*BIahou  (P.). 

BI"*  de  Blorlaincourt. 

Bl"*  Bfolien. 

Bl"*  Mallet  (Charles). 

BI-*  Mignon  (Théophile). 

M.  et  M"*  Mignon  (Alexis). 

M"*  Mailliez  (H.). 

M.  Merthamôn. 

M.  Mussin. 

M.  de  Mieuile  (^ug.). 

Bl.  Micbelant. 

b'  Martin-Dutboit. 

M"*  la  C"*  de  Mosbourg. 

H'  Mavhoffer. 

M.  Mahou  (Oscar). 

H'  Maliez. 

Bl"*  Blassonneau. 

H"*  Micbelant. 

M"*  la  C***  de  Mural. 

Bl.  Moutier. 

M"*  Margot. 

M.  Mauge. 

M.  Mathieu. 

M.  Mazurié. 

M.  Martin-Troisvaliel. 

M.  Blazières. 

M.  Marre. 
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N.  Marc. 

MX*  Mignon. 

M.  Malher. 

M.  de  Mieullc. 

M.  Mayer. 

M»*  la  B""*  Mécliin. 

M.  Moîann. 

M"*  de  Mandeville. 

M"^  la  M»«  de  Minos. 

M.  Marco  del  Pont. 

M"*  la  M'*  de  Mac-Mahon. 

M"*  de  Madrier. 

M.  Montanc. 

M.  de  Hargerie. 

M.  ot  M»«  MoHer. 

M.  Moreau-Chaslon. 

M.  Monnin-Japy. 

M.  le  B*»"  de  Moirmont. 

M.  Nourv,  capitaine. 

M"«  Nolval. 

M~  Neffzer. 

M"*  la  B""  de  Koirmont. 

M.  Nolval  jeune. 

M.  Neul'torge. 

M.  Navoit. 

M.  Noailles. 

M"»  de  ^c^ville. 

M"«  Nicoio. 

M"*  ^ilôt  mère. 

M"«  Nicole. 

H.  rabbé  Navet. 

M.  de  NéruUe. 

D'  Ozanam. 

M.  Orsat. 

D'  Pellicer. 

1)'  Piollet. 

D'  Prélerrc. 

Miss  Parry. 

M»»«  Pariset. 

M.  Piiçeron. 

M.  Pauchet  (Emile). 

M—  Polard. 

D'  Pcrry. 

M"«  Pcrry. 

M"«  Perry  (Ant.). 

M.  Perry  (Henri). 

M"-  Pioche. 

M"«  Petit  (J.). 

M.  Petit  (Jean). 

M"«  Paslr6  aîné. 

M—  Pastré  (J.) 

M.  Pastré  (P.). 

M.  et  M««  Pourcelt. 

M.  Petit  (Francis). 

D' Partenay. 


M.  le  G>^  et  M»«  Piélrequin 

de  Prangcy. 
M"*   l'amirale    Parseval  - 

Deschênes. 
M>>«  Pône  (Félicie). 
H.  Pône  (diarlcs). 
M.  Pujole. 
M.  Paris. 
M.  Phtel. 

M"*  Pcrronne  (néeCi^tin). 
M.  Perron. 
M.  Pignot. 

M"-  la  D"«  de  Padouc. 
M.  et  M"*  Pignot. 
M.  Pourcelt. 
M.  Polissard. 
M"*  Pierrard. 
M.  Picot  (Georges). 
M—  S.  ï»oirct. 

M.  Quatremùre. 
M.  Quénault. 

D'  Rafinesque. 

D' Raymond. 

M"*  la  baronne  James  de 

KothschilcT. 
M"*  Raymond. 
M.  Raçon  (Simon). 
0'  Ravel. 
M"«  Richer. 

M.  le  V*«  de  la  Redortc. 
M««  V*  Roussel. 
M"*  Riant. 
M.  Richard. 
M»«  Riant. 
}L  henault. 
M.  G.  de  Rothschild. 
M"*  Rémaury. 
M"*  Rogier  de  Bethmont. 
M"«  Mobin  (GusUve). 
M""  Rivière  mère. 
M.nivière(L.) 
M.  Rabourdin. 
M—  Rolland. 
H.  Roger  (Charles). 
D'  Rossi. 
M»*  Ramsay. 
M.  le  cbev.  de  Rauvillc. 
W  Rolland. 
M.  Renauf. 
M.  Riant  (Ferdinand). 
M.  Ribart. 

M»*  E.  de  Rothschild. 
M.  Al.  de  Rothschild. 
M»*  deRibes  (Krnest). 
M.  Richard.  - 


M.  Renard  (André). 

M.  Rivière. 

M.  et  M""  Roux-BillJoque. 

M.  Rochctle. 

M"«  Roussel  (Emile). 

D'  Rou>sel. 

H.  Rosier. 

M"»  la  G"«  de  Riçny. 

M.  Riant  (Théodore). 

M.  la  M*«  de  Rasligoac. 

M.  Raim beaux  (Abel). 

M"«  la  B«"«  de  Kovins. 

M"*  de  Romani. 

M.  Richer. 

M.  Romary. 

M.  le  capitaine  Rodde. 

M.  Sauzier. 

M.  Somolinos. 

M»*  la  C"  de  Saint-Seine 

(Sixt). 
M.  le  C**  de  Saint-Seine 

(SixtK 
Ik  Sébert. 
1)'  Sieffermann. 
D'  Simon  fils  (Léon). 
M"*  Séciian. 
D'  Serrand. 
M->«  Seguin  (Charles). 
M""  Salvador  (Gabriel). 
M.  Stevens  (Alfred). 
M.  SchiU. 
M.  de  Savignies. 
M.  Savoy. 
M.'  Sellyan. 
M.  Saglio. 
M.  Sauton. 
M.  Sorat. 
M.  Sainsire. 
H.  et  M»*  Sublet. 
M»«  de  Sauville. 
M-  Salles. 

M—  Stem  (Louis).      * 
D'  Silvestre. 
M.  le  colonel  Salvador. 
D'  Tardieu. 
H.  Taillade. 
M"*  la  M*«  douairière  de 

Tilière. 
M-«  la  M"  de  Talhouet. 
1>'  Teste. 
M»«  Teste. 
M"«  Thcvenin. 
D'  Thibault. 
M».  l'AUTouchard. 
M.  Tranchant. 
M.  Trayer. 


M.  Tavernier. 
M.  Tavernier  (Henri). 
.%Jîss  Trotter. 
M.  deTournin. 
!!•»•  la  P»«  Troplong. 
i  ady  Tufton. 
M"«  Tardivaux. 
M"**  Turpin. 
M*«  Thierry  mère. 
M.  de  Tertre. 
M.  Thierry  (Edmond). 
M.  Tarcot. 
M.  Tourneur. 

M.  Uchard. 
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M.  Vautier. 

D'  Viollet. 

H.  Yauclierel.  ' 

M»*  la  C»"  de  Yibraye. 

M.  Vincent. 

M"*  Vasse  Saint-Ouen. 

M"«  Vasse  Saint-Ouen.. 

M.  Vicaire. 

M.  Verdier. 

M.  Véron  (A.). 

»!»»•  Viollet  (K.). 

M.  Viollet  (G.). 

M.  Veuillot. 

M.  de  Valois. 

M"«  la  M"  de  Virieux. 
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M-  la  B"«  de  la  Villcs- 
'    treux  (P.). 
M.  <ie  Vatry. 
M"«  Varin. 
M»*  de  Valin. 

M"»«  de  Weisiweiller  (Da- 
niel). 
M.  Weber. 
M"«  deWaztbourg. 
M.  Weichand. 

M.  Yvose-Laurent. 

M-  Ziloff. 
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Sur  la  réexpérimentation  de  sepia  par  VInstitut  homœopathiquc  américain. 


Refaire  nos  pathogénésies  est  un  des  besoins  les  plus 
pressants  de  la  période  où  en  est  l'histoire  de  ThomoBo- 
pathie.  C'est,  à  mon  avis,  chose  plus  importante  que 
l'expérimentation  de  nouvelles  substances.  Ce  n'est 
pas  que  je  prétende  déprécier  ce  dernier  travail,  qui 
nous  procure  souvent  des  médicaments  utiles;  mais 
très-souvent  c'est  un  travail  sans  valeur'.  Nombre  de 
troubles  de  sensation  se  produisent,  mais  sans  localisa- 
tion ni  caractéristique  ;  la  substance  en  essai  ne  se  fait 
pas  une  place  dans  les  lésions  organiques  ou  les  désor- 
dres fonctionnels,  et  tombe  bientôt  en  désuétude.  Qu'on 
jette  un  coup  d'œil  sur  la  littérature  américaine  de  ces 
dix  dernières  années,  ou  même  qu'on  parcoure  les  vo- 
lumes de  V Encyclopédie  d'Allen,  on  verra  combien  de 
travail  a  été  perdu  de  la  sorte.  D'autre  part,  en  repre- 
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nanl  une  expérimentation,  on  s'adresse  à  des  substan- 
ces déjà  connues  pour  leur  efficacité  clinique,  mais 
dont  Taction  pathogénétiaue  réclame  une  plus  grande 
précision  ;  et  il  est  impossible  que  cette  recherche  ne 
soit  pas  fertile  en  résultats.  Elle  éclairera  Temploi  de 
substances,  fondé  seulement  jusqu'ici  sur  rexpérience 
clinique;  elle  nous  montrera  le  modus  operandi  àes 
médicaments,  nous  mettant  à  même  de  convaincre  nos 
adversaires,  ou  peut-être  de  réformer  nos  propres  idées. 
Elle  nous  fournira  de  nouvelles  indications;  car  tout 
effet  que  produit  un  remède  en*  l'état  de  santé,  ce  re- 
mède peut  l'effacer  en  cas  de  maladie.  Tels  ont  été  les 
bénéfices  des  réexpérimenlations  faites  en  Autriche,  et 
par  Lembke,  Koch,  Hoppe,  Molin  et  d'autres  :  le  lec- 
teur anglais  peut  les  recueillir  aujourd'hui  dans  le 
grand  ouvrage  d'Allen. 

Il  n'est  pas  de  médicamenis  auxquels  ce  procédé 
convienne  mieux  que  les  médicaments  pr&entés  dans 
les  Maladies  chroniques  de  Habnemann.  Les  symptômes 
qui  ont  constitué  les  pathogénésies  furent  observés  pour 
la  plupart  sur  des  malades  qui  prenaient  le  médica- 
ment, et  tous  (snuf  ceux  qui  sont  extraits  des  auteurs, 
ou  importés' de  la  Matière  médicale  pufe)^  furent  pro- 
duits avec  des  doses  infinitésimales.  Par  ces  motifs,  et 
à  cause  de  la  longueur  et  de  la  simiUtude  de  ces  listes 
symptomatiques ,  beaucoup  d'esprits  éprouvent  pour 
les  pathogénésies  un  sentiment  d'incertitude  qui  les 
détourne  de  les  mettre  à  contribution. 

L'emploi  que  nous  faisons  des  médicamenis  est,  il 
me  semble,  fondé  principalement  sur  l'expérience  cli- 
nique :  les  symptômes  tenus  pouroapactéristiques,  pour 
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ne  rien  dire  des  conditions  pathologiques,  sont  souvent 
introuvables  au  milieu  des  effets  physiologiques.  Néan- 
moins ce  sont  pour  la  plupart  de  bons  médicaments 
et  d'un  Hsage  fréquent.  Nous  avons  de  bons  renseigne- 
ments cliniques  sur  leur  sphère  d'action,  il  nous  man- 
que seulement  un  dessin  exact  tracé  de  leurs  effets 
pathogéné^iques  par  une  enquête  exacte  et  sûre,  pour 
leur  donner  place  parmi  les  médicaments  les  plus  sa- 
tisfaisants que  nous  possédions. 

Le  «  Bureau  de  matière  médicale,  pharmacie  et  ex- 
périmentation »,  constitué  par  l'Institut  homœopa- 
thique  en  la  réunion  de  1874,  s'est  donné  pour  tâche 
une  enquête  de  ce  genre  sur  sepia.  Le  président  de  ce 
Bureau  était  GarroU  Dunliam,  et  ses  auxiliaires  étaient 
Conrad  Wesselhœft ,  Allen,  Haie,  W.  E.  Payne, 
Me.  George,  J.  1*.  Dake,  Heber,  Smith  et  Baxter.  Quel- 
ques-uns de  ces  messieurs  étaient  professeurs  de  ma- 
tière médicale  dans  les  collèges  homœopathiqucs  des 
Étals-Unis,  en  sorte  que  leurs  élèves  pouvaient  fournir 
un  large  tribut  d'expériences.  Le  résultat  des  travaux 
du  Bureau  a  été  présenté  par  Dunham  au  Gongrès  de 
rinstitut,  en  1875;  il  est  imprimé  dans  les  procès- 
verbaux  de  celte  année,  et  c'est  un  exemplaire  de  cette 
publication  que  la  courtoisie  du  trésorier  docteur  Kel- 
logg, m'a  mis  à  même  de  donner  à  la  bibliothèque  de 
la  Société.  Le  rapport  en  question  forme  le  fond  du 
mémoire  que  j'ai  l'honneur  de  vous  lire  ce  soir. 

J'ai  tout  d'abord  quelques  mots  à  dire  sur  l'histoire 
précédente  de  sepia^  le  médicament  remis  en  expé- 
rience. Sepiay  ou  pour  mieux  dire  sepi's  succus^  est  le 
liquide  noirâtro'que  la  sèche  projette  pour  confondre 
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ses  persécuteurs.  Les  artistes  en  font  un  grand  usage  ; 
par  suite,  à  Tétai  sec,  c'est  une  substance  familière  et 
un  article  de  commerce.  La  médecine  ne  l'avait  jamais 
employé,  et  ne  l'eût  peut-être  jamais  fait,  si  Hahne- 
mann  n'avait  pas  établi  (à  propos  des  métaux,  du  char- 
bon et  d'autres  substances),  l'activité  médicale  remar- 
quable que  développe  la  trituration.  Sepia  semble 
s'être  présenté  à  son  esprit  comme  une  substance  dont 
on  pourrait  extraire  quelque  vertu  par  le  procédé  en 
question,  et,  dans  sa  retraite  de  Cœthen,  il  commença 
à  le  donner  d'abord  en  petites  doses  de  la  troisième 
atténuation,  puis  à  des  atténuations  plus  éloignées  à 
des  malades  souffrant  d'affections  chroniques.  La  dose 
lui  semblait  encore  trop  forte;  et  dans  le  troisième  vo- 
lume de  ses  Maladies  chroniquesj  publié  en  i  828,  il 
déclare  que  sepia  ne  saurait  jamais  se  donner  à  des  do- 
ses inférieures  à  la  30^.  11  relate  alors  1242  symptômes, 
résultat  de  son  observation  personnelle,  comme  effets 
pathogénésiques  de  cette  substance  chez  les  malades  qui 
en  usèrent.  Dans  le  cinquième  volume  do  la  seconde 
édition  de  son  ouvrage  (1839),  la  liste  des  symptômes 
est  montée  au  chiffre  de  1655.  A  cette  date  il  indique 
cinq  observateurs  auxiliaires  t  GouUon,  von  Gesdqrf, 
Gross,  Hartlaub  et  Wahle.  Mais  ces  auxiliaires  n'ont 
fourni  que  160  symptômes;  le  reste  provient  de  lui 
seul,  comme  les  1242  primitifs. 

La  réexpérimentation  a  été  faite  par  30  personnes, 
toutes  en  santé  :  10  étaient  des  femmes.  Les  épreuves 
ont  été  dirigées,  et  la  valeur  testimoniale  en  est  affir- 
mée par  les  professeurs  de  matière  médicale  dans  les 
collèges  homœopathiques   de   New-York,   Cincinnati, 
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Philadelphie  et  Boston.  On  a  employé  les  atténuations 
delà  3®  à  la  200\  L*examen  de  l'utérus  et  l'analyse  des 
urines  ont  été  faites  au  besoin.  Sur  les  50 expérinnenta- 
teurs,  26  ressentirent  des  effets  plus  ou  moins  pronon- 
cés de  sepia  :  et  le  procès-verbal  complet  enregistre 
5i3  symptômes  produits. 

Cette  brève  notice  suffit  pour  montrer  que  la  matière 
médicale  homœopathique  s'est  enrichie  d'un  apport 
de  grande  valeur.  Je  vais  maintenant,  parcourir  avec 
plus  de  détail  les  résultats  obtenus. 

1.  Â  partir  de  son  introduction  dans  la  liste  des 
médicaments,  sepia  a  été  tenue  pour  un  remède  pré- 
cieux dans  les  troubles  des  organes  sexuels  féminins. 
Maintenant  que,  pour  la  première  fois,  nous  avons  une 
épreuve  authentique  faite  sur  des  femmes  en  santé, 
nous  regardons  avec  un  vif  intérêt  aux,  symptômes  pro- 
duits dans  cette  sphère  organique  :  ces  symptômes  sont 
d'une  grande  importance. 

A.  Les  menstrues  ont  toujours  été  réduites  comme 
quantité,  et  soit  foncées  soit  pâles.  La  seule  exception  à 
cette  généralité  est  une  femme  dont  les  règles  depuis 
quelque  temps  étaient  rares  et  noires  ;  chez  ce  sujet, 
sous  l'influence  de  sepia^  les  règles  furent  plus  abon- 
dantes et  d'une  coloration  plus  vive.  Souvent,  mais  pas 
toujours,  les  menstrues  furent  en  retard,  parfois,  il  est 
vrai  il  y  eut  avance. 

B.  Quelques  sujets  ressentirent  des  douleurs  sérieu- 
ses dans  les*  ovaires  et  dans  l'utérus.  Les  douleurs  ova- 
riques  furent  tantôt  une  douleur  sourde  et  gravalive, 
tantôt  une  suite  de  lancinatious  aiguës.  Les  douleurs 
utérines  sont  habituellement  retracées   comme    une 
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sensation  générale  de  malaise  intra-pelvien,  avec  pres- 
sion qui  porte  en  bas;  ces  douleurs  étaient  soulagées 
par  une  pression  externe  ou  en  croisant  les  cuisses.  Un 
des  sujets  ressentit  de  vives  crampes  utérines. a?ant 
chacune  des  deux  ép(J!|ues  menstruelles. 

C.  Chez  trois  des  sujets,  l'action  sur  Tutérus  sem- 
ble avoir  été  intense.  Le  premier  était  une  veuve  de 
41  ans,  qui  prit  des  doses  de  la  200%  à  intervalles,  du 
5  au  24  janvier.  Elle  fut  examinée  par  la  doctoresse 
Emma  Scott,  une  intelligente  jeune  dame,  dont  j'ai 
eu  le  plaisir  de  faire  la  connaissance  pendant  mon 
séjour  à  New-York,  et  dont' je  puis  attester  la  compé- 
tence. Le  sujet  était  en  parfaite  santé  au  cominence- 
ment  de  l'épreuve;  mais  à  la  fin,  après  avoir  souffert 
sérieusement  d'une  douleur  sourde  dans  le  bassin,  avec 
ténesme  vésical,  parut  une  leticorrhée  jaunâtre.  Doc- 
teur Scott  l'examina  et  constate  :  «  Congestion  utérine 
avec  leucorrhée  utérine  jaunâtre  ;  commencement  de 
prolapsus;  légère  déviation.  » 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  mariée,  qui 
prit  des  doses  de  la  3®  trituration  en  trois  jours  suc- 
cessifs. 

lies  seuls  effets  appréciables  furent  un  sentiment  de 
prostration' et  de  défaillance  {goneness)^  rapporté  à 
l'estomac.  Après  un  intervalle  de  quatre  semaines,  sur 
lequel  le  rapport  ne  signale  rien,  elle  prit  une  nouvelle 
dose  dépendre,  avec  les  mêmes  résultats,  et  en  plus 
beaucoup  d'endolorissemcnt  intra-pelvien. 'L'utérus,  à 
ce  moment,  semblerait-il,  fut  examiné;  on  constata  ua 
prolapsus,  avec  inflexion  latérale  gauche  du  corps  et 
sensibilité  douloureuse  du  col.  Ce  compte  rendu  est 


SEPIA.  607 

trop  sobre;  mais,  comme  il  est  présenté  par  le  docteur 
Conrad  Wesselhœft,  on  ne  peut  en  mettre  en  doule  la 
validité.  Le  troisième  cas,  bien  qu'il  se  présente  sous  le 
même  patronage,  est  moins  satisfaisant.  Le  docteur 
Wesselhœft  note  :  «  Cette  malade  (miss  H...),  a  souf- 
fert d'un  engorgement  de  la  matrice,  tumeur  guérie 
par  l'électricité  à  notre  hôpital.  »I1  ne  relate  ni  la  date 
ni  l'état  de  l'utérus  après  la  disparition  de  la  tumeur. 
Il  nous  faut  donc  recevoir  cette  épreuve  avec  réserve 
pour  le  moment.  Le  sujet  prit  quatre  doses  de  la 
3®  trituration,  en  quatre  matinées  successives.  L'hyper- 
hémie  de  la  tète  et  de  la  face,  avec  céphalalgie  fron- 
tale, suivit  chaque  dose,  puis  survint  peu  à  peu  une 
sensation  de  pesanteur  et  de  descente  dans  le  bas- 
sin, laquelle  persista  quelques  jours  encore  après  la  fin 
de  l'expérience.  L'épreuve  fut  reprise  au  bout  d'une 
quinzaine,  et  une  dose  de  la  même  atténuation  fut 
prise  chaque  matin,  pendant  treize  jours. 

Les  symptômes  pelviens  reparurent  plus  intenses,  et 
dès  le  huitième  jour  s'établit  une  leucorrhée  d'abord 
jaunâtre,  puis  crémeuse,  enfin  glaireuse  et  cuisante, 
avec  stries  sanguines  pendant  les  deux  dernières  pé- 
riodes. 

Ces  effets  de  sepia  montrent  qu'elle  peut  congestion- 
ner l'utérus  jusqu'à  produire  l'inflammation,  et  par 
suite  favoriser  le  prolr*psus  ou  la  déviation.  Les  sujets 
en  expérience  relatent  nombre  des  souffrances  sympa- 
thiques auxquelles  on  peut  s'attendre,  avec  les  troubles 
organiques.  Mais  l'expression  la  plus  accentuée  en  est 
fournie  par  la  première  des  femmes,  qui  prit  nepia^ 
200%  pendant  trois  jours  de  suite.  Le  malaise  pelvien, 
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avec  pression  de  dedans  en  dehors,  s'établit  rapide- 
ment, et  en  môme  temps  parurent  de  rirritabililé 
vésicale,  un  état  fébrile  (OO^'S/S,  à  midi)  (1),  la  soif, 
Tendolorissement  des  seins,  la  sensibilité  épigastriqne. 
I/urine  était  fortement  acide,  et  à  la  densité  de  1030 
pendan.l  presque  tout  le  temps  derépreiive. 

Les  faits  précédents  conflrment  l'appropriation  de 
sepia  aux  organes  sexuels  féminins,  telle  que  Fa  re- 
connue si  généralement  l'école  de  Hnhnemann.  Quel- 
ques observations  relatives  à  l'action  de  sepia^  et  ajou- 
tées au  récit  de  Texpérience,  sembleraient  étendre  les 
vertus  de  sepia  bien  au  delà  de  ce  qu'on  lui  attribue 
communément,  au  moins  dans  notre  pays.  Elles 
émanent  de  la  plume  de  la  doctoresse  Mercy  B.  Jack- 
son, de  Boston.  J'ai  eu  l'occasion  de  m'entretenir  lon- 
guement avec  cette  dame,  pendant  mes  visites  en  Amé- 
rique, et  je  puis  joindre  mon  suffrage  à  la  haute  estime 
dans  laquelle  la  tiennent  ses  confrères  de  l'autre  sexe. 
C'est  une  dame  avancée  en  âge,  et  qui  a  acquis  une 
vasle  expérience  dans  les  maladies  des  femmes  et  des 
enfants.  Ses  observations  sont  si  brèves  et  tellement  à 
propos,  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  en 
donner  lecture  in  extenso. 

«  Depuis  plus  de  vingt  ans,  j'ai  trouvé  sepia  indis- 
pensable dans  le  traitement  des  affections  utérines.  Il 
n'y  a  pas  de  médicament  qui  m'ait  aussi  souvent  rendu 
service. 

«  Les  symptômes  et  les  circonstances  qui  indiquent 
le  plus  sûrement  sepia^  h  mon  avis,  sont  :  1*  les  dé- 

(1)  99»  5/8  Fahreinheit  valent  37«»43  centigrades.  G.  G 
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placements  en  tout  sens  par  prolapsus,  Qexion  et  ver- 
sion :  dans  la  plupart  des  cas,  sepia'  seul,  sans  inter- 
vention mécanique,  ramènera  Tutérus  à  sa  position 
uormale,  donné  à  la  30®  ou  à  des  puissances  plus 
hautes,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  pendant 
un  temps  suffisant,  et  la  guérison  généralement  est 
définitive. 

«  Mais  pour  que  sepia  rende  service,  il  faut  toujours 
que  les  symptômes  subjectifs  se  présentent  en  même 
temps  que  les  symptômes  pathogénésiques. 

c<  Les  plus  caractéristiques  de  ces  symptômes  sont  des 
attaques  de  prostration  et  de  défaillance  subites,  analo- 
gues à  la  syncope,  mais  sans  aller  jusqu'à  la  perte  de 
connaissance.  Rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  j'ai 
vu  un  cas  d'affection  utérine  où  ces  attaques  fussent 
fréquentes,  sans  présenter  en  même  temps  les  autres 
symptômes  de  sepia^  et  sans  être  grandement  soulagé 
par  sepia. 

«  Un  autre  symptôme  caractéristique  est  une  dou- 
leur de  brûlure  dans  la  région  sacrée,  accompagnée 
d'une  sensation  de  tiraillement  continu  ou  à  retour 
fréquent. 

«  La  sensation  de  descente  dans  le  bassin  est  un  au- 
tre symptôme  qui  réclame  sepia;  et  si  ce  symptôme 
manque  aussi  bien  que  le  précédent,  sepia  sera  utile 
rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais. 

«  La  coloration  jaunâtre  et  les  taches  brunes  de  la 
peau  viennent  confirmer  les  autres  symptômes  et  fixer 
le  choix  de  sepia. 

a. Sepia  soulage  presque  toujours  la  leucorrhée  pro- 
fuse,  si  surtout  elle  est  aqueuse  et  cuisante  ;  si  la  leu- 
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cBriikée  est  de  couleur  brune  et  acre,  le  succès  de  se/na 
sera  «ncore  plus  certain. 

«  Dans  les  procidences  utérines,  j'ai  vu  sepia  rame- 
ner Torgane  en  place  si  rapidement ,  que  le  mou- 
"vement  de  restitution  était  nettement  perçu,  comme  si 
tune  force  ramenait  l'utérus  en  dedans;  j'ai  vu  souvent 
•dans  ma  pratique  des  cas  de  restitution  en  quelques 
minutes;  et  telle  est  ma  confiance  dans  le  pouvoir  de 
sepia  à  ce  sujet,  que  dans  les  prolapsus  récents,  je  ne 
pratique  jamais  de  manœuvres  ;  .je  me  borne  à  prépa- 
rer un  peu  de  $epia  dans  de  l'eau  ;  et  une  cuillerée  à 
thé  est  administrée  à  intervalle  de  quelques  minutes, 
jusqu'à  ce  que  la  malade  soit  soulagée;  puis,  à  inter- 
valles plus  longs,  jusqu'à  ne  plus  être  donnée  qu'une 
fois  par  jour  pour  compléter  la  guérison. 

^  Naturellement  la  malade  est  placée  dans  une  po- 
sition convenable,  étendue  sur  le  dos,  les  genoux  éle- 
vés, les  pieds  reposant  sur  la  plante.  Dans  nombre  de 
cas  d'origine  récente,  sepia  suffira  au  traitement  ;  dans 
les  cas  qui  se  sont  produits  en  soulevant  un  fardeau, 
cak.  carb.  est  souvent  un  auxiliaire  nécessaire  de 
sepia.  '  ' 

«  Dans  nombre  de  cas  d'affections  chroniques  chez 
lés  femmes,  j'ai  trouvé  que  sepia  était  un  remède  de 
premier  ordre,  si  le  symptôme  signalé  en  premier  Ijeu, 
prostration  avec  défaillance,  se  présentait  fréquem- 
ment; et  je  considère  ce  symptôme  comme  le  plus  ca- 
ractéristique de  cette  palhogénésie.  » 

2 .  Parmi  les  autres  résultats  de  la  réexpérimentation, 
les  plus  importants  ont  trait  aux  altérations  urinaires 
produites  par  sepia.  Ce  point  a  été  spécialement  visé 
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par  Allen,  qui  fit  examiner  chaque  jour  Turine  de  six 
expérimentateurs  de  sa  classe.  Tous  remarquèrent  une 
augmentation  considérable  des  urates  dans  Turine,  qui 
était  très-aeide,  fortement  colorée  et  d* une  graode  den- 
sité. Un  sédiment  amorphe,  tantôt  briqueté,  tantôt 
blanchâtre,  se  composait  d'urates.  La  santé  des  expéri* 
mentateui^  était  peu  affectée  pendant  la  production  de 
ces  symptômes  ;  car  on  nota  particulièrement  des  phéno- 
mènes de  catarrhe,  dûs  peut-être  au  froid  de  la  saison. 

5.  Sepiasi  toujours  possédé  une  réputation  pour  les 
affections  de  la  peau  ;  et  celte  expérimentation  a  mani^ 
festé  une  action  considérable  sur  l'enveloppe  cutanée. 
Chez  un  sujet,  il  y  eut  augmentation  de  la  transpira- 
tion avec  fétidité;  chez  deux,  on  nota  que  des  écorchu- 
res  se  cicatrisèrent  lentement;  chez  cinq  parut  un^ 
éruption,  généralement  vésiculeuse,  avec  tendance  à  la 
pustulation  ;  les  vésicules  étaient  prurianles,  et  dans 
un  cas  les  pustules  étaient  douloureuses. 

Parmi  les  autres  symptômes  saillants,  je  noterais  la 
lourdeur  intellectuelle,  le  manque  d'énergie,  le  balon- 
nement  du  ventre  et  la  constipation.  La  plupart  des 
symptômes  subjectifs  étaient  atténués  en  général  par 
le  fait  de  manger  et  par  le  repos. 

Je  viens  de  donner  une  esquisse  de  cette  pathogène- 
sicr  et  j'espère  que  cet  aperçu  agrandira  pour  mes  con- 
frères, comme  cela  s'est  fait  pour  moi,  remploi  de  se- 
pia,  en  le  rendant  plus  précis  et  plus  utilisable.  Un  mot 
pour  finir,  au  sujet  des  doses  employées.  «S^'a  étant 
une  substance  inerte  à  Télat  brut,  il  n'y  a  pas  à  se 
plaindre  que  l'épreuve  des  doses  massives  n'ait  pas  été 
faite.   Toutefois  c'est  à  mon  avis  un  malheur  qu'on 
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n'ait  pas  employé  de  trituration  plus  basse  que  la 
S""  centésimale.  C'était  une  belle  occasion  pour  s'assu- 
rer à  quel  degré  d'atténuation  cette  substance  com- 
mence à.  être  active.  Les  trois  puissances  employées, 
3%  SO"",  200%  manifestèrent  à  peu  près  la  même  acti- 
vité; les  symptômes  utérins  furent  aussi  accusés  après 
la  3^  qu'après  la  200%  et  les  troubles  urinaires  furent 
les  mêmes  par  la  30"^  et  par  la  3\  Ce  fait  plaide  pour 
l'action  réelle  des  hautes  puissances,  et  en  même  temps 
il  infirme  toute  supériorité  relative  de  ces  hautes  puis-  . 
sances  comme  activité.  Or,  si  Tefiicacité  est  la  même 
avec  les  basses  puissances  et  avec  les  hautes,  il  y  a  de 
nombreuses  raisons  pour  que  nous  préférions  les 
basses. 

En  même  temps,  l'aptitude  d'une  puissance  aussi 
haute  que  la  200%  non-seulement  à  guérir  la  maladie, 
mais  à  troubler  les  fonctions  en  santé,  est  un  fait  sur 
lequel  nous  ne  pouvons  passer  légèrement.  Quel  est  ici 
l'agent  qui  opère  ?  Pouvons-nous  supposer  que  la  ma- 
tière soit  divisible  jusqu'à  cette  étape?  Les  dernières 
molécules,  si  menues  qu'elles  puissent  être,  doivent 
être  atteintes  à  un  moment  ;  et  alors  (car  nous  ne 
pouvons  compter  sur  les  hypothétiques  atomes),  toute 
atténuation  ultérieure  arriverait  seulement  à  dimi- 
nuer le  nombre  des  molécules  restant  dans  chaque  fla- 
con successif,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  n'en  reste  plus  une. 
Si  les  données  de  la  science  moderne  sur  la  dimension 
des  molécules  sont  fondées,  nous  atteignons  cette  li- 
mite auK  abords  de  notre  9^  dilution  centésimale  ;  et  il 
est  à  remarquer  que  Davaine,  dans  ses  expériences  ré- 
centes sur  le  sang  septique,  n'obtint  plus  d'effet  quand 
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il  eut  atteint  ce  point  de  division,  c'est-à-dire,  quand  il 
introduisit  dans  l'organisme  moins  de  0  0000000000001 
d^une  goutte.  Et  cependant  il  estindubitabléque  la  12*"  et 
la  SO""  agissent,  sans  parler  des  puissances  plus  élevées. 
On  a  dil  que  la  faculté  du  médicament  d'affecter  l'orga- 
nisme vivant  est  «  une  force  »,  et  que  par  suite  elle  peut 
être  transmise  à  son  véhicule.  C'est  là,  il  me  semble, 
une  interprétation  difficilement  présentable  en  science, 
et,  si  elle  était  vraie,  il  s'en  suivrait  qu'au  delà  de  la 
12*  ou  de  la  15*,  toute  atténuation  est  inutile,  vu  qu'il 
ne  reste  plus  de  parcelles  de  médicament  à  div/ser.  La 
philosophie  des  hautes  puissances,  à  mon  avis,  à  besoin 
défaire  des  progrès,  avant  que  nous  puissions  quitter 
le  terrain  ferme,  pour  nous  aventurer  dans  leurs  ré- 
gions mystiques. 

Une  conclusion  plus  sûre  à  tirer  de^ces  expériences, 
c'est  que  les  médicaments  internes  agissent  sur  l'uté- 
rus. Nombre  d'esprits  sont  portés  à  regarder  cet  organe 
comme  quelque  chose  d'extrcHntal ,  réfractaire  à  la 
médication  constitutionnelle,  et  réclamant  des  topiques 
même  caustiques,  pour  être  délivré  des  conditions  mor- 
bides qui,  dans  un  autre  organe,  se  guériraient  sans 
applications  locales.  Ce  traitement  externe  a  pu  être 
tenu  pour  une  nécessité,  aussi  longtemps  que,  faute 
d'expérimentateurs  féminins  et  d'observateurs  compé- 
tents, il  nous  manquait  la  preuve  irrécusable  de  l'ac- 
tion des  médicaments  sur  l'utérus  et  du  mode  de  cette 
action.  Mais  lin  expériment  comme  celui  de  sepia^  et 
j'en  puis  dire  autant  de  lilium  tigrinum^  prouve  que 
les  remèdes  pris  à  l'intérieur  peuvent  produire  des 
changements  positifs  dans  l'utérus  comme  dans  un  au-^ 
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tre  organe.  Or,  Taltération  que  les  médicaments  pour- 
raient produire,  ils  peuvent  la  guérir.  Avec  le  progrès 
d'enquêtes  de  cette  espèce,  nous  acquerrons  une  provi- 
sion de  médicaments  utérins  bien  précisés,  auxquels 
nous  pourrons  nous  adresser  avec  assurance.  Dès  à  pré- 
sent, ces  enquêtes  nous  enhardissent  à  l'emploi  des  mé- 
dicaments que  nous  possédons,  quand  ils  sont  indiqués 
par  l'analogie  des  troubles  fonctionnels  ou  parles  symp- 
tômes subjectifs  ;  et  nous  sommes  en  droit  d'en  espérer 
des  résultats  satisfaisants. 

D**  Richard  Hughes. 

[Annak  ofthe  Brit.  Hom.  Soc.) 

(Traduit  parle  docteur  C.  Gonnard.) 
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TRAITEMENT   ABORTIF   DE   l'aNTHRAX.    PATHOGÉNIE 

DE  LA   COQUELUCHE. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  lisent  pas  assidûment  le 
Bulletin  de  V  Académie  de  médecine  ne  regretter ont4)as 
de  connaître  un  nK)yen  empirique  (1  )  à  diriger  contre 
l'anthrax,  affection  qui  résiste  avec  tant  d'impertinence 
aux  moyens  rationnels  de  la  chirurgie.  Par  la  seconde 

(1)  Empirique^  disons-nous;  car  foroe  nous  est  de  cataloguer  dans  les  hypo- 
thèses l'explication  doctrinale  chère  à  Tauteur,  explication  par  laquelle  le  vé- 
sicatoire  antidote  le  poison  de  Tanthrax  et  aussi  celui  de  la  goutte  â  l'orteil.  C.  6. 
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communication,  ils  seront  mis  au  courant  d'une  nou<- 
velle  face  du  problème  pathologique  que  présente  la 
coqueluche  : 


SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE  1876. 

M.  J.  Guérin  donne  lecture  d^un  mémoire  intitulé  : 
Note  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  ahortif  de 
l'anthrax. 

Bacon  a  dit  quelque  part  que  souvent  les  plus 
grandes  découvertes  sont  cachées  sous  les  apparences  les 
plus  vulgaires.  Celle  que  je  vais  avoir  Thonneur  de 
soumettre  à  l'Académie,  et  dont  je  lui  laisse  le  soin  d'ap* 
précier  l'importance,  présente  au  moins  ce  caractère 
d'imprévu  dont  a  voulu  parler  Bacon .  Je  prie  donc  l'Aca- 
démie de  ne  point  s'arrêter  à  la  simplicité  de  l'idée  et 
du  moyen  qui  la  constituent,  mais  d'en  mesurer  l'im- 
portance d'après  Timportance  de  ses  résultats. 

Je  commence  par  rappeler  que  Tanthrax,  considéré 
d'une  manière  générale,  continue —  malgré  les  pro- 
grès dont  son  étude  a  été  l'objet  —  à  être  une  source 
assez  fréquente  de  graveç  accidents.  Il  n'est  pas  rare  d'en- 
tendre parler  de  personnes  qui  out  succombé  des  suites 
d'un  anthrax.  Avant  d'indiquer  le  moyen  de  se  sous- 
traire à  ce  danger,  il  n'est  donc  pas  sans  utilité  de  dire 
en  quoi  ce  danger  consiste. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  admis,  pour  s'expli- 
quer la  gravité  accidentelle  de  la  maladie,  deux  sortes 
d'anthrax  :  l'anthrax  bénin  et  l'anthrax  malin  ;  le  pre- 
mier considéré  comme  une  sorte  d'accident  local  cir- 
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conscrit  à  son  siège  immédiat,  le  second  comme  le  ré- 
sultat  d'une  explosion  locale  d'un,  mal  diathésique  de 
mauvaise  nature.  Quelque  spécieuse  que  soit  cette  dis- 
tinction ,  elle  ne  me  paraît  pas  résister  à  une  considé- 
ration plus  exacte  et  plus  rigoureuse  des  faits. 

Pour  moi,  l'anthrax  véritable  est  toujours  le  résul- 
tat d'un  état  général,  d'une  sorte  d'affection  préalable 
de  toute  Téconomie,  dont  la  localisation,  comme  une 
sorte  de  jetée  éruptive  aiguë,  se  présente  avec  des  carac- 
tères*, une  marche,  trahissant  la  nature  à  part  du  prin- 
cipe localisé.  Cette  formule,  dont  toutes  les  déductions 
démonstratives  apparaîtront  avec  le  caractère  de  l'évi- 
dence aux  yeux  de  ceux  qui  observent  sans  parti  pris, 
nous  dispense  de  nous  y  arrêter. 

Nous  insisterons  donc  immédiatement  sur  la  cause 
du  danger  exceptionnel  qui  a  servi  de  base  k  la  division 
systématique  de  l'anthrax  bénin  et  de  l'antbrax  malin. 

Or,  cette  cause  de  malignité  réside  principalement 
dans  le  fait  d'une  altération  septicémique  de  la  matière 
qui  constitue  le  noyau  ou  bourbillon  de  l'anthrax.  Celte 
matière,  dont  la  nature  originelle,  particulière  et  va- 
riable, constitue,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le 
premier  élément  d'un  danger  primitif  spécial,  acquiert 
par  sa  décomposition  et  sa  fermentation  au  contact  de 
l'air  des  propriétés  sepliqués  qui  la  transforment  en  un 
véritable  poison,  lequel,  transporté  par  l'absorption 
dans  les  voies  circulatoires,  devient  une  source  d'infec- 
tion générale  pour  l'économie.  Ainsi  donc,  n'admettant 
d'autre  origine  du  véritable  anthrax  que  la  localisation 
d'un  principe  général  diathésique  qui  vient  se  déposer 
dans  les  mailles  du  derme,  le  danger  qui  caractérise  la 
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maladie  nait,  tout  à  la  fois,  de  la  nature  de  la  substance 
excrétée,  et  de  l'altération  consécutive  de  cette  substance 
au  contact  de  l'air,  et,  finalement,  de  l'absorption  de 
cette  substance  (1). 

Ainsi  exprimée,  cetle  manière  de  voir  peut  être 
considérée,  au  premier  abord,  comme  une  simple  hypo- 
thèse à  trois  termes ,  alors  qu'elle  n'est  en  réalité  que 
le  résumé  des  faits  que  chacun  peut  avoir  rencontrés. 
Mais  comme  elle  est  la  base  et  la  raison  physiologique 
de  la  méthode  abortiveque  je  vais  indiquer,  celle-ci  sera 
la  démonstration  de  celle-là,  comme  la  première  est  le 
point  de  départ ,  et  en  quelque  façon  l'indication  de  la 
seconde. 

Partant  de  Tidée  précédemment  énoncée,  à  savoir 
que  tous  les  accidents  qui  constituent  et  caractérisent  la 
malignité  accidentelle  de  l'anthrax  sont  le  résultat  de 
l'absorption  des  liquides  sepliques  contenus  au  foyer 
de  cetle  tumeur,  l'indication  à  remplir  est,  d'une  part, 
de  prévenir  et  de  neutraliser  la  décomposition  seplique 
des  noyaux  ou  bourbillons  de  l'anthrax,  et,  d'autre  part, 
d'arrêter  au  passage  la  matière  décomposée  en  vue  de 
prévenir  l'intoxication  locale  et  générale. 

Logiquement  et  méthodiquement,  il  faudrait  remplir 
d'abord  la  première  indication  :  prévenir  la  formation 
du  poison.  Mais  utilement  et  pratiquement,  c'est  par  la 
seconde  qu'il  faut  commencer.  Que  le  poison  existe  ou 
qu'il  n'existe  pas  encore,  l'important  est  de  lui  couper 
le  chemin;  circonscrit  dans  son  foyer,  on  a  le  temps  en- 
suite de  le  détruire  sur  place. 

(1)  n  ne  s'agit,  jusque-là,  qbc  de  la  cause  matérielle,  de  la  cause  éloigsée; 
toute  réserve  à  Tendroit  de  la  cause  dyuamique,  de  la  cause  prochaine. 
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Or,  le  moyen  d'arrêter  d'emblée  l'évolution  de  la 
maladie  et  de  la  localiser^  j'ose  à  peine  l'indiquer,  tant 
il  est  simple  et  vulgaire  :  c'est  d'appliquer  sur  l'anthrax, 
sur  sa  zone  la  plus  enflammée,  même  au  summum  de 
cette.inflammation,  un  large  vésicatoire  percé  à  son 
centre,  pour  permettre  à  un  topique  approprié,  acide 
phénique  ou  permanganate  de  potasse,  de  neutraliser  le 
germe  septique  en  même  temps  qu'on  empêche  sa  dis- 
sémination. Certes,  la  simplicité  et  la  vulgarité  du 
moyen  sont  bien  ici  la  couverture  de  l'importance  du 
résultat  :  mais  ce  résultat  est  capital.  J'affirme,  en  effet, 
avec  la  conviction  qui  résulte  d'un  très-grand  nombre 
de  faits,  et  d'une  expérience  de  plusieurs  années,  qu'un 
vésicatoire  appliqué  à  la  période  la  plus  inflammatoire 
de  l'anthrax ,  sur  sa  surface  enflammée ,  a  pour  effet 
immédiat  d'enrayer  tous  les  accidents,  de  calmer  la 
douleur,  de  changer  la  consistance  de  la  tumeur,  de  Ini 
enlever  sa  rénitence ,  sa  rougeur,  en  un  mot  d'en  faire 
une  tumeur  absolument  bénigne  et  inerte,  dont  l'énu- 
cléation,  s'il  y  a  lieu,  favorisée  par  les  moyens  ordi- 
naires ,  s'exécute  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à 
l'action  du  bistouri.  J'ai  dit  s'il  y  a  li&Uy  car  il  m'est* 
arrivé  plusieurs  fois  de  voir  disparaître,  sansénucléation 
du  bourbillon,  et  par  une  sorte  d'excrétion  progressive 
de  ses  éléments  et  par  le  resserrement  de  son  infundi- 
bulum,  des  anthrax  traités  à  leur  début  par  le  vésica- 
toire. 

J'ajouterai  néanmoins  qu'au  cas  où,  l'élimination 
des  bourbillons  terminée,  il  reste,  comme  cela  arrive 
fréquemment,  une  excavation  profonde,  il  est  utile  d'en 
badigeonner  le  fond  avec  une  solution  d'azotate  d'argent, 
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en  vue  de  provoquer  Toblitémlion  des  orifices  vascu- 
laîres  béants  à  la  surface  de  Texcavation ,  et  d'arrêter 
ainsi  l'absorption  du  liquide  altéré. 

Voilà,  en  quelques  mois  très-brefs,  la  formule  du 
traitement  abortif 'de  l'anthrax  par  l'application  imnié^ 
diate  du  vésicaloire.  Toutefois,  j'ajouterai  que,  pour  que 
la  médication  ait  son  elfet,  il  faut  qUe  l'applicalion  du 
vësicatoire  ait  lieu  à  la  première  période  de  Tanthrax, 
et  soit  prolongée  jusqu'à  la  vé^icatioo,  c'est-à-dire  jus- 
qu'au soulèvement  de  l'épiderme  et  la  formation  de 
Tampoule.  En  preuve  de  cette  nécessité  et  de  la  réalité 
de  l'effet  produit  par  la  vésicalion,  j'ai  observé  que 
toutes  les  fois  qu'une  partie  de  la  tumeur  a  échappé  à 
son  action,  elle  resle  dure  et  rénilenle  à  côté  des  autres 
parties  devenues  molles  et  indolores. 

Il  me  resterait  à  donner,  suivant  la  coutume,  une 
série  d'observalions  à  l'appui  et  comme  confirmation 
des  idées  et  de  la  itiéthode  exposées  dans  cette  note. 
Cette  confirmation  pratique,  tout  le  monde  peut  l'ob- 
tenir d'emblée;  elle  ne  serait  utile  à  donner  ici  que  s'il 
s'agissait  d'une  maladie  à  éléments  complexes  et  varia- 
bles. Tout  le  monde  i^it  en  effet  ce  que.  c'est  qu'un  an- 
thrax :  la  seule  difficulté  diagnostique  qui  pourrait  sur- 
gir à  son  occasion  serait  la  différence  à  établir  entre  les 
tumeurs  de  même  apparence  sinon  de  même  origine. 
Or,  il  n'en  est  qu'une  qui  offre  avec  le  véritable  anthrax 
une  analogie  suffisante  pour  mériter  qu'on  s'y  arrête  : 
je  veux  parler  du  furoncle.  Pour  moi,  je  le  dis  immé- 
diatement, le  furoncle  n'est  qu'un  anthrax  réduit. 
Quelques  mots  suffiront,  j'espère,  pour  l'établir. 

Extérieurement,    l'anthrax  ne   diffère  du  furoncle 
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qu'en  ce  que  plusieurs  germes  ou  bourbillons  se  sont 
développés  simultanément  dans  les  aréoles  du  derme. 
Il  suffît  pour  s'en  convaincre  d'examiner  à  la  loupe  et 
même  à  Tœil  nu  le  centre  d'un  anthrax;  au  lieu  de  n'y 
voir,  comme  dans  le  furoncle,  qu'une*  seule  érosion 
cutanée  à  travers  laquelle  on  aperçoit  le  sommet  du 
bourbillon,  on  y  voit  distinctement  plusieurs  érosions, 
quatre  ou  cinq  et  plus,  à  travers  desquelles  apparaissent 
autant  de  points  jaunes  représentant  le  sommet  de  cha- 
que bourbillon;  si  bien  que  lorsqu'on  laisse  la  maladie 
suivre  son  évolution,  toutes  les  ouvertures  cutanées  se 
réunissent  en  une  sorte  de  cratère  par  lequel  sortent 
tous  les  bourbillons  réunis.  Dans  le  furoncle,  au  con- 
traire, une  seule  ouverture  centrale  correspond  au  seul 
germe  furonculeux;  et,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  ce  germe  peut  être  attiré  ou  expulsé  en  un  tout 
homogène. 

Mais  ce  qui  ctal)lit  mieux  l'identité  de  nature  des  deux 
tumeurs,  c'est  qu'il  arrive  presque  toujours  qu'autour 
de  l'anthrax  proprement  di  t,  avant,  pendant  et  après,  il 
se  développe  des  furoncles  de  dimensions  différentes, 
dont  quelques-uns  atteignent  parfois  celles  de  l'anthrax. 

L'anthrax  à  ce  point  de  vue  ne  serait  donc  qu'une 
sorte  de  furoncle  collectif.  Là  conséquence  de  ce  qui 
précède  c'est  que  le  traitement  abortif  de  l'anthrax  par 
le  vésicatoire  ne  doit  pas  moin§  bien  réussir  contre  le 
furoncle.  C'est  en  effet  ce  que  la  pratique  usuelle  m'a 
démontré  un  très-grand  nombre  de  fois,  et  en  si  grand 
nombre,  qu'aujourd'hui  je  ne  m'arrête  plus  à  les 
compter. 

Cependant,  pour  donner  un  exemple  bien  concluant, 
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choisi  parmi  un  très-grand  nombre  d'autres,  et  comme 
le  type  de  ceux  qui  attestent  Tefficacilé  prompte  et  réelle 
de  la  méthode,  je  citerai,  avec  l'autorisation  du  con- 
frère qui  en  est  l'objet,  un  cas  d'anthrax  des  plus  con- 
sidérables, observé  et  guéri  il  y  a  un  peu  plus  de  trois 
ans  chez  notre  distingué  confrère  M.  Mallet,  bien  connu 
de  l'Académie. 

Le  21  avril  1873,  M.  Malletme  fit  demander,  muni 
de  mon  meilleur  bistouri,  m'écrivail-il.  Il  souffrait  de- 
puis huit  jours  d'un  anthrax  à  la  cuisse  droite.  Au  dé- 
but, qui  remontait  au  ISavril,  le  cercle  inflammatoire 
ne  s'étendait  pas  au  delà  d'une  pièce  de  5  francs;  mais 
il  s^était  inimédiatement  et  considérablement  accru 
sous  l'influence  de  trois  heures  d'équitation  sur  un  che- 
val difficile.  Lorsque  je  vis  notre  confrère,  la  tuméfac- 
tion était  énorme,  le  volume  de  la  cuisse  s'était  accru 
de  plus  d'un  sixième.  La  rougeur  s'étendait  depuis  l'é- 
pine iliaque  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
du  genou.  La  tumeur  de  l'anthrax  proprement  dit  avait 
le  diamètre  de  la  paume  de  la  main  d'un  adulte.  La 
peau  de  son  centre,  très-amincie  et  criblée,  dans  l'éten- 
due d'une  pièce  de  1  franc,  de  sept  à  huit  petites  ouver- 
tures, laissait  apercevoir  les  points  jaunes  correspondants 
de  la  collection  multiple.  Tout  mouvement  était  impos- 
sible, la  douleur  extrême.  Le  pouls  à  90.  —  M.  Mallet 
n'avait  pas  fermé  l'œil  de  la  nuit.  C'est  dans  cet  état  qui 
durait  depuis  trois  jours  sans  amélioration,  malgré  tous 
les  moyens  employés,  que  je  vis  notre  confrère. 

Il  m'avait  fait  appeler,  ai-je  dit,  pour  opérer  le  dé- 
bridementde  la  tumeur. 

Quelque  étrange  que  dut  lui  paraître  ma  proposition 
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de  le  guérir  presque  immédiatement  sans  opération, 
je  me  hasardai  cependant  à  la  lui  faire  en  lui  disant  que 
le'  remède  que  j'allais  lui  appliquer,  tout  opposé  qu'il 
parût  à  un  état  inflammatoire  aussi  considérable  et 
aussi  douloureux,  aurait  certainement  pour  résultat 
de  produire  presque  immédiatement  la  détente  de 
tous  les  symptômes,  et  de  rendre  toute  opération  inu- 
tile. 

M.  Mallet,  cédant  avec  la  plus  entière  et  la  plus  ho- 
norable conllance  à  la  conviction  que  je  lui  exprimais, 
se  laissa  appliquer  au  sommet  de  la  tuméfaction  un 
large  vésicatoire  troué  à  son  centre,  et  qui  pouvait  avoir 
15  centimètres  de  diamètre. 

Le  vésicatoireappliqué  à  une  heure  de  l'après-midi  ne 
fut  levé  que  le  lendemain  matin.  Une  large  ampoule 
piquée  à  sa  base  laissa  s'écouler  tout  son  conlenu,  et 
notre  confrère  constata  avec  bonheur  que  la  tumeur,  de 
dure,  douloureuse  ef  réni tente  q^u'elle  était  la  veille, 
était  devenue  molle,  presque  indolente  et  à  peine  sensi- 
ble à  la  pression. 

Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  faits  avec  de  Teau 
phéniquée  au  400®  et  recouverts  d'une  couche  d'on- 
guent de  la  mère  au  point  correspondant  au  centre  de 
la  tumeur  provoquèrent,  au  bout  de  quelques  jours, 
Ténucléation  des  bourbillons.  Le  huitième  jour,  notre 
confrère  pouvait  sortir  en  voiture,  et  le  quinzième,  il 
ne  restait  plus  qu'un  léger  pertuis  cutané,  sans  gonfle- 
ment et  sans  rougeur,  lequel  était  complètement  fermé 
quelques  joui's  après. 

Je  crois  inutile  d'ajouter  qu'une  médication  générale 
appropriée   contribua  à  rétablir    promptement   notre 
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excellent  confrère,  qui  n'a  pas  cessévdepuis  lors  de  jouir 
d'une  parfaite  santé. 

Tel  est  au  point  de  vue  pratique  le  traitement  aborlif 
de  l'anthrax  sans  opération  chirurgicale.  Après  en  avoir 
donné  la  description  et  précisé  les  indications  pratiques, 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  chercher  à  expliquer  son 
mode  d'action  physiologique.  De  cette  idée,  en  effet,  si 
elle  peut  être  généralisée,  il  y  aurait  à  tirer  des  appli- 
cations qui  agrandiraient  en  proportion  le  domaine  de 
la  méthode. 

C'est  ce  que  nous  allons  essayer. 

S'il  est  vrai,  comme  je  Tai  dit,  que,  dans  l'anthrax  et 
le  furoncle,  k  zone  enflammée  circonférencielle  de  la 
tumeur  est  produite  par  la  résorption  du  liquide  mor- 
bide de  leur  noyau,  ce  fait  physiologique,  que  nous  ne 
donnons  point  comme  particulier  à  l'anthrax,  se  produit 
dans  toutes  les  parties  avoisinant  un  foyer  morbide 
constitué  par  des  matières  altérées;  avec  cette  réserve 
toutefois  que  si  la  tuméfaction  inflammatoire  se  mani* 
feste  sous  une  apparence  uniforme,  la  nature  du  liquide 
morbide  lui  imprime  parfois,  comme  dans  les  affec- 
tions éruptives,  son  caractère  propre.  Je  ne  pourrais 
citer  un  plus  curieux  et  plus  instructif  exemple  que  ce 
qui  arrive  dans  l'érysipèle  consécutif  à  l'ouverture  de 
certaines  tumeurs  mélicériques.  Lorsque  l'on  enlève 
ces  tumeurs,  en  les  ouvrant  sans  prendre  la  précaution 
d'en  expulser  les  moindres  parcelles,  ce  qu'il  en  reste 
devient  le  siège  d'une  sorte  de  fermentation  septique 
qui  fournit  les  éléments  inoculés  de  la  zone  érysipéla- 
teuse  circonférencielle.  Parmi  les  cas  nombreux  qui 
m'ont  permis  de  faire  cette  observation  et  d'en  tirer 
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cette  conclusion,  j'ai  déjà  eu  occasion  de  rappeler  deux 
cas  extrêmement  malheureux,  survenus  dans  la  prati- 
que de  notre  regretté  confrère  Blandin,  sur  deux  dames 
du  grand  monde,  mortes  en  quelques  jours  à  la  suite 
d'une  ablation  par  le  bistouri  de  tumeurs  mélicériques 
presque  insignifiantes,  mais  siégeant,  au  grand  ennui 
de  ces  darnes^  sur  des  parties  exposées  du  cou  et  des 
épaules.  Or,  dans  l'anthrax  comme  dans  ce  cas,  comme 
dans  tous  ceux  où  il  y  a  inoculation  de  liquides  morbi- 
des altérés,  c'est  par  suite  de  la  pénétration  de  ces  li- 
quides que  les  parties  circonférencielles  se  tuméfient  et 
s'enflamment.  Eh  bien,  le  vésicatoire  n'exerce,  suivant 
moi,  d'autre  action,  dans  ces  cas,  que  celle  d'arrêter  la 
résorption,  de  donner  issue  au  liquide  morbide  contenu 
dans  les  vaisseaux  rampant  à  la  surface  du  derme,  de 
dégorger  les  parties  qu'il  a  envahies  et  d'en  opérer  la 
déturgescence  et  la  détente. 

C'est  imbu  de  cette  idée,  que  j'ai  fait  une  foule  d'ap- 
plications abortives  du  vésicatoire  :  aux  érysipèles  qui 
se  développent  si  souvent  autour  des  plaies  d'abord,  et 
à  ceux  qui  compliquent  fréquemment  l'inoculation  vac- 
cinale; je  l'ai  même  employé  avec  succèschez  une  dame 
bien  connue  de  nos  confrères  Campbell  et  Martin  Saint- 
Ange  que  j'ai  crue  atteinte  d'une  pustule  maligne  pro- 
duite par  la  piqûre  d'une  mouche  de  mauvaise  nature. 
Enfin  je  l'emploie  usuellement  partout  où  une  tumé- 
faction inflammatoire  se  développe  autour  d'un  point 
suppuré  ou  autour  d'un  principe  morbide  déposé.  C'est 
ainsi  que  j'ai  été  conduit  à  employer,  depuis  un  très- 
grand  nombre  d'années,  comme  mode  de  traitement 
abortif  de  l'accès  de  goutte  au  pied  :  le  vésicatoire  ap- 
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{ cliqué  sur  la  partie  la  plus  enflammée  du  gros  or- 
teil (1).  Je  ne  l'ai  pas  employé  coniro  les  tumeurs  char- 
bonneuses, ni  contre  les  érysipèles  phlegmoneux  suites 
de  piqûres  anatomiques;  mais,  le  cas  échéant,  je  n'hé- 
silerais  pas  à  y  avoir  recours,  persuadé  que  le  vésica- 
toire  arrêterait  au  passage  le  poison  tendant  à  pénétrer 
dans  l'économie. 

Mais,  rentrant  dans  le  cercle  pratique  que  je  me  suis 
tracé  dans  ce  mémoire,  je  crois  pouvoir  conclure  que 
désormais  le  traitement  abortif  de  Tanthrax  pourra, 
s'il  est  appliqué  en  temps  opportun,  s'affranchir  de 
tout  concours  de  bistouri. 

[Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  sept.  1876,  p.  896.) 


SÉANCE  DU  4  FÉVRIER  1877. 

M.  le  docteur  Delthil,  de  Nogent-sur-Marne,  donne 
lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  De  l'ulcération  diphthé- 
roïde  de  la  coqueluche^  de  sa  fréquence^  de  sa  valeur 
et  de  $es  rapports  avec  la  maladie. 

Il  présente  un  tableau  de  vingt-sept  observations, 
d'où  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Cette   ulcération    serait  le  phénomène  primitif 

(i)  Parmi  les  goaUeux  qui  opt  expérimenté  pendant  longtemps  le  bienfait 
de  cette  méthode,  je  citerai  le  docteur  Perdreau,  beau-père  de  notre  regretté 
confrère  Gouraud  ;  avant  de  connaître  la  méthode,  il  avait  des  accès  qui  duraient 
un  mois  ou  six  semaines;  remploi  du  vésicatoire  les  réduisait  à  qnelques  jours. 
Sa  fille,  madame  Gouraud,  et  son  petit-fils,  notre  jeune  confrère  M.  Gouraud, 
ont  certainement  conservé  le  souvenir  traditionnel  de  la  reconnaissance  du  doc- 
teur Perdreau,  car  il  n'en  ménageait  pas  l'expression. 

UnLL.  DE  LA  Soc.  BOM.  —  XVUI.  40 
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d'une  affection  générale,  comme  le  chancre  dans  la 
syphilis  ; 

2""  Ceite  ulcération,  appelée  sublinguale,  est  impro- 
preraent  nommée,  puisque  son  siège  est  variable.  Il  Ta 
trouvée  sur  le  frein  de  la  langue,  à* droite  ou  à  gauche; 

4 

sur  le  plancher  de  la  bouche,  la  lèvre  inférieure,  etc.; 

3°  Elle  est  décrite  comme  produite,  par  le  frotte- 
ment de  la  langue  sur  les  éminences  des  dents  pendant 
les  quintes.  M.  Deltbil  l'a  observée  deux  fois  avant  la 
dentition.  Il  l'a  toujoufô  vue  s'effacer  avant  la  dispari- 
tion des  quintes ,  et  l'a  trouvée  à  tout  âge  ,  enfants  et 
adultes  ; 

4"*  Elle  précède  les  quintes  férioes,  apparaît  avec 
la  fièvre  et  les  vomituritions,  et  disparaît  en  quatre,  huit 
et  seize  jours  avec  la  fièvre,  mais  les  vomituritions  et  les 
quintes  persistent  ; 

3"*  On  la  trouvé  du  douzième  au  quinzième  jour  à 
partir  du  contact  suspect  ; 

6°  Elle  laisse  des  cicatrices  ; 

T  Plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  signalée,  elle  semble 
en  rapport,  par  son  étendue,  sa  durée  et  sa  profondeur, 
avec  la  gravité  de  raffection. 

Pour  l'auteur,  son  évolution  présente,  comme  cela 
a',  du  reste,  été  déjà  signalé  par  M.  Gueneau  de  Mussy, 
une  analogie  avec  les  affections  exanlhémaleuses ,  et  ce 
fait  rapproché  :  1°  des  crevasses  signalées  dans  les 
bronches;  2^  des  altérations  des.  ganglions  bronchiques 
lui  font  dire  que  peut-être  l'hypertrophie  ganglionnaire 
n'est  que  l'expression  de  la  crevasse,  lésion  primitive. 

Le  crachat  puriforme  serait  pour  lui,  la  sécrétion 
des  ulcérations.  En  un  mot,  l'ulcération  diphthéroïde 
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serait  le  phénomène  appareni,  el  la  crevasse  bronchique 
la  cause  déterminante  de  l'hypertrophie  ganglion- 
naire. 

[Bulletin  de  VAcad,  de  méd.,  fév.  1877,  p.  174.) 
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GUERISON    DUE    A    LAPIS   ALBUS 

Par  M.  Gustave  Proell,  modecin  à  Nice  et  à  Uadgastein. 

Une  demoiselle  de  25  ans,  dont  le  père  était  liiort 
d*un  cancer  au  rectum,  souffrait  depuis  sa  première 
jeunesse  de  maux  de  tête  affreux,  qui  blanchirent  ses 
cheveux  dès  l'âge  de  17  ans.  Quand  je  l'ai  vue  pour  la 
première  fais,  son  visage  était  d'une  pâleur  cadavé- 
reuse, mais  ses  yeux  et  l'ensemble  de  sa  personne  tra- 
hissaient une  certaine  vivacité. 

Elle  se  plaignait  continuellement  d'hémorrhagies 
périodiques  accompagnées  d'atroces  douleurs  brûlan- 
tes que  je  parvins  à  combattre  par  l'usage  de  la  tein- 
ture du  chardon  de  Marie,  du  carbonate  de  chaux,  et 
de  sepia  et  arsenic^  alternativement  —  mais  seule- 
ment d'une  manière  palliative.  En  présence  de  ses 
antécédents  je  soupçonnais  chez  ma  malade  ifn  cancer 
de  la  motrice. 

Avant  de  quitter  l'Autriche,  je  lui  ai  donné  comme 
remède  radical  le  lapin  alhuH,  6*^  dilution. 
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Maintenant  elle  vient  de  ra'adresser  la  lettre  dont 
voici  un  extrait  :  —  «  J'ai  suivi  votre  ordonnance  de 
prendre  entre  deux  périodes,  matin  et  soir,  avant  cha- 
que repas,  deux  gouttes  du  petit  flacon  que  vous  m'a- 
vez laissé  comme  préservatif  et  j'ai  obtenu  le  résultat 
si  ardemment  désiré. 

«  Premièrement  :  L'arrivée  de  la  période  a  relardé 
cette  fois-ci  de  trois  semaines,  ce  qui  n'était  jamais 
arrivé  jusqu'à  présent;  car  antérieurement  mes  règles 
se  représentaient  tous  les  quinze  jours  —  et  ensuite 
j'ai  traversé  la  crise  des  règles  sans  éprouver  de  gran- 
des incommodités  —  je  l'ai  passée  mieux  que  jamais. 
—  Autrefois  les  douleurs  brûlantes  atteignaient  le  plus 
haut  degré  et  occasionnaient  même  des  syncopes,  non- 
seulement  à  cause  de  la  violence  des  souffrances,  mais 
aussi  par  suite  des  pertes  de  sang. 

a  Maintenant  j'ai  pu  durant  la  période,  dormir,  man- 
ger, causer,  presque  comme  aux  meilleurs  temps  de 
ma  vie;  j'éprouvai  quelques  douleurs  et  quelques  per- 
tes, mais  cela  élait  supportable.  Dois-je  ce  résultat  au 
hasard  ou  à  l'action  de  votre  médicament?  Mon  opinion 
est  que  je  le  dois  au  médicament.  » 

Remarque.  —  Le  lapis  albus^  que  j'ai  faitconnaître 
au  docteur  Grauvogl  lors  de  son  premier  séjour  à  Gas- 
tein,  est  appelée  aussi  calcaire  originaire  {Urkalk) 
ou  cham  nicacée  {Kalkglimmer)  et  offre  l'aspect  de 
l'albâtre.  La  chaussée  impériale  de  Gastein  en  est  pa- 
vée, elle  absorbe  tellement  vite  l'humidité  que,  même 
après  la  pluie,  on  y  marche  à  pied  sec.  Malheureuse- 
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ment  la  médaille  a  un  revers,  c'est  que  ce  pavage  éblouit 
la  vue  par  des  milliers  de  reflets  scintillants. 

J'ai  raconté  au  docteur  Grauvogl  qu'un  jeune  paysan 
avait  gagné  un  goitre  aigu,  en  buvant  pendant  quinze 
jours  de  l'eau  qui  tombait  d'un  rocher  composé  de 
celte  pierre.  Je  l'ai  guéri  avec  Teau  deGastein.  Après 
avoir  écouté  cette  histoire  le  docteur  Grauvogl  fit  la 
réflexion  suivante  :  Si  cette  pierre  peut  occasionner  en 
si  peu  de  temps  l'engorgement  d'une  glande,  elle  pourra 
également  dissoudre  un  engorgement  chronique  d'un 
organe  glanduleux.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Grau- 
vogl a  eu  ridée  de  traiter  le  cancer  ou  des  indura- 
tions douteuses  par  cette  pierre  à  laquelle  il  a  donne 
le  nom  de  lapis  albus. 

D'^.  Proell. 

{Re^ue  homœopathif]ue  belge). 


LETTRE  DU  DOCTEUR  JOSE  NAVARRO  ,  DE  CUBA,  AU  DOCTEUR 

E.-M.  HALE,  DE  CHICAGO. 

Je  n'exagérerai  pas  en  disant  que  je  ne  pourrais  plus 
me  passer  de  baptis.  cavloph.  ciinicif.j  collins.^  gel- 
sem.y  hamam.^  helon.^  podoph,  et  verat.  vir.  Je  porte 
toujours  ces  remèdes  dans  ma  boîte  de  poche,  et  j'en 
fois  un  emploi  journalier. 

Vax  constaté  que  bapt.  est  le  remède  principal  pour 
la  fièvre  gastrique  qui  menace  de  se  changer  en  ty- 
phoïde^  maladie  pour  laquelle  on  l'a  généralement  re- 
commandée, et  encore  pour  nombre  d'autres  fièvres  et 
diarrhées  de  ce  climat  :  je  prends  pour  critérium  d'ad- 
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niinistralion  la  langue  sèche,  rugueuse,  étalée,  la  diar- 
rhée et  la  faiblesse. 

Cauloph.  est  mon  remède  favori  pour  faire  contracter 
Tuiérus,  pour  prévenir  l'avorlement,  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagie,  pour  accélérer  Taccouchement,  suivant  les 
doses  données.  Celte  branche  de  la  pratique  étant,  avec 
les  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  une  de  celles 
auxquelles  je  me  suis  particulièrement  adonné,  j'ai  re- 
cueilli des  preuves  nombreuses  de  l'action  merveilleuse 
dtt  cauloph.  sur  l'utérus;  et  comme  marque  de  l'estime 
que  j'ai  pour  ce  médicament,  je  puis  dire  que  depuis 
que  je  le  possède,  je  n'ai  jamais  eu  besoin  de  recourir  au 
secale  dans  ma  pratique  obstélriçale.  Pour  obtenir  le  but 
précédemment  indiqué,  j'administre  généralement  le 
médicament  par  dose  de  deux  ou  irois  gouttes  de  la 
1''^  dil.  au  10^  ;  autrement,  je  gravis  l'échelle  des  dilu- 
tions jusqu'à  la  50®.  C'est  pour  moi  le  remède  principal 
dans  les  coliques  menstruelles. 

Ciwicif.  est  un  de  mes  nervi ns  de  prédilection.  Dans 
l'hystérie,  il  agit  de  la  façon  la  plus  heureuse,  et  je  ne 
connais  pas,  pour  la  céphalalgie  hystérique,  d'agent 
qui  l'égale  dans  notre  matière  médicale.  Je  l'emploie 
souvent,  avec  des  résultats  satisfaisants,  dans  la  proso- 
palgie  et  dans  les  douleurs  rhumatismales  des  femmes 
nerveuses.  J'ai  guéri  par  cimicif,  trois  cas  de  chorée. 
Les  trois  sujets  étaient  des  femmes;  pour  deux  d'entre 
elles,  il  suffit  de  la  5®  décimale;  mais  la  troisième  ne 
guérit  que  par  la  200^  après  échec  des  dilutions  infé- 
rieures. 11  y  a  peu  de  temps  cimicif.  me  rendit  bon  ser- 
vice dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde.  Le  sujet  était  une 
dame  mère  de  huit  enfants,  et  douce  d'un  lempéramenl 
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nerveux  à  l'excès.  Elle  était  traitée  par  un  autre  médè< 
cin  homœopalhe  qui,  au  dixième  jour  de  la  maladie, 
après  emploi  inutile  de  nos  remèdes  les  plus  connus, 
m'appela  en  consultation.  Je  conseillai  et  prescrivis 
bapt,^  que  l'autre  médecin  ne  connaissait  point.  Ce  re^ 
mède  o|)éra  si  bien  que  mon  confrère  me  demanda  de 
lui  en  donner,  et  maintenant  il  en  fait  un  fréquent 
usage.  Pour  revenir  au  cas  en  question,  peu  de  jdurs 
'  après,  je  fus  rappelé  en  consultation  pour  la  même  ma- 
lade. Je  la  trouvai  sans  fièvre,  mais  dans  une  excitation 
nerveuse  difficile  à  peindre,  avec  céphalalgie,  douleurs 
nerveuses  erratiques,  et  surtout  un  tremblement  accom- 
pagné de  convulsions  partielles;  l'autre  médecin  avait 
employé  inutilement  nombre  de  nos  remèdes  les  plus 
connus.  Je  conseillai  dmicif.  qui  fut  acceptée,  et  le  jour 
d'après  la  malade  était  calme  et  sans  aucune  douleur. 
Elle  guérit  parfaitement. 

Collim  n'a  jamais  manqué  en  mes  mains  de  soulager 
les  hémorrhoïdes,  tant  internes  qu'externes,  tant  sèches 
que  fluentes;  et  l'efficacité  en  est  encore  plus  marquée, 
s'il  y  a  complication  de  symplômes  utérins.  En  cas  de 
constipation,  c'est  un  remède  inappréciable,  surtout  chez 
les  enfants.  J'emploie  généralement  la  50*"  dilution*  Je 
traite  présentement  un  cas  d'hémorrhoïdes  chroniques, 
en  date  de  plusieurs  années.  La  malade  est  une  dame  à 
la  ménopause,  et  je  puis  dire,  avec  bonheur,  qu'elle  est 
prodigieusement  améliorée. 

Gehem.  est  le  médicament  par  excellence  des  fièvres 
des  enfants,  surtout  à  l'époque  de  la  dentition.  Chez  les 
adultes  aussi  ce  remède  rend  des  services,  surtout  quand 
les  fièvres  offrent  une  certaine  périodicité.  Dans  les  cas 
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OÙ  le  pouls  n'esï  ni  plein  et  dur  comme  pour  acon.^  ni 
pelit  et  faible  comme  pour  fcap^,  j'adminislre  générale- 
ment ^a/iem.  avec  d'excellenis  rcsuhals,  spécialement  si 
je  constate  chez  le  malade  l'imminence  de  symptômes 
comateux.  Il  agit  bien  encore  dans  les  névralgies  des 
femmes,  et  je  l'ai  trouvé  utile  pour  dilater  le  col  utérin 
dans  la  première  période  de  l'accouchement. 

Hamam.  est  un  puissant  hémostatique.  Je  l'emploie 
dans  toute  espèce  d'hémorrhagie  passive,  et  dans  la 
dyssenterie,  quand  les  fèces  contiennent  une  grande 
quantité  de  sang  noir,  it  quand  elles  sont  recouvertes 
de  caillots  noirs.  Il  y  a  trois  ans,  j'ai  guéri  par  haniam. 
à  l'intérieur,  un  cas  de  varices  aux  jambes.  Il  a  en- 
core rendu  service  dans  un  cas  de  phlcgmatiq,  alba 
dolms. 

J'administre  helon,  aux  femmes  affaiblies  par  le  pro- 
lapsus ou  autres  déplacements  utérins,  bien  entendu 
après  avoir  remis  l'organe  en  place  ;  aussi,  pour  la  leu- 
corrhée aqueuse  abondante,  surtout  après  l'accouche- 
ment, et  en  particulier  chez  les  multipares  :  en  somme, 
je  tiens  ce  médicament  pour  un  excellent  tonique  de 
l'utérus. 

Podoph. ,  30%  est  mon  remède  favori  pour  les  mala- 
dies du  foie,  surtout  dans  les  cas  chroniques.  Pour  les 
coliques  hépatiques,  je  le  trouve  supérieur  à  belL^  nux^ 
merc.^  etc.  J'ai  guéri  avec  podoph.  seul  plusieurs  cas 
d'ictéricie. 

Verat.  vir.  peut  être  considéré  comme  un  remède 
indispensableet  particulièrement  approprié  aux  contrées 
tropicales.  Sous  ce  climat,  pendant  l'été,  toutes  les 
fièvres,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  ont  de  la  tendance  à 
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produirc  des  congestions  violentoset  soudaines,  lesquelles 
sont  souvent  fatales  ;  conire  ces  complications  eflrayanles 
je  ne  connais  pas  de  remède  égal  h  verat.  vir.  Il  arrive 
fréquemment  ici,  aux  gens  qui  passent  de  la  chaleur  à 
l'air  libre,  d'êlre  atteints  subitement  et  de  tomber 
comme  foudroyés.  Gela  provient  d'une  violente  conges- 
tion cérébrale,  qui  aboutit  souvent  à  un  épanchement 
sanguin  et  à  une  hémiplégie  difficile  à  résoudre.  Cette 
attaque,  connue  sous  le  nom  vulgaire  d'aire,  est  tout  à 
fait  subite  et  tue  généralement,  en  quelques  heures, 
avec  le  traitement  ordinaire.  Depuis  que  j'ai  commencé 
à  employer  verat.  vir.^  je  puis  me  vanter  de  n'avoir  pas 
pas  perdu  un  seul  sujet  de  celte  terrible  maladie.  Dans 
les  convulsions  infantiles,  avec  ou  sdns  fièvre,  dans  la 
période  d'invasion  de  la  variole  et  des  autres  fièvres 
éruptives,  je  fais  largement  usage  de  ce  remède.  Il 
y  a  une  autre  affeclion  dangereuse  dans  laquelle  ve- 
rat. vir.  est  inappréciable;  c'est  Téclampsie  puerpé- 
rale. J'y  recours  promptement,  et  dans  la  majorité  des 
cas,  je  n'ai  pas  besoin  d'autre  remède;  dans  cette  ma- 
ladie si  dangereuse,  verat.  vir.  a^it  comme  par  en- 
chantement. 

Je  n'ai  pas  une  expérience  aussi  coniplèle  des  autres 
remèdes,  bien  que  je  les  emploie  à  Toccasion;  par 
exemple  dioscory  dans  les  coliques,  surtout  des  enfants; 
cact.j  dans  les  palpitations  cardiaques  nerveuses; 
rumex.  eisticta  pour  la  iùux yphytoL,  pour  le  rhuma- 
tisme et  pour  quelques  autres  maladies;  iris  vers,  pour 
la  céphalalgie,  etc. 

Je  me  dispose  maintenant  à  expérimenter  como- 
cladia  denl.^    sur  laquelle  j'ai  écrit  quelques  brèves 
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observations  en*  1860,  dans    le  N^w-^York  Homoeop. 
Review. 

{Hahnemanian  Monlhly») 

(Traduit  par  le  docteur  G.  (jonnard.) 


CHOREE.  VERAT.   VIR. 

.  Observation  I.  Chorée  aiguè.  —  Albert  M.,  11  ans, 
17  août  1875.  Mouvements cborciques  depuis  un  mois, 
et  aggravation  rapide  depuis  une  semaine;  convulsions 
persistantes  pendant  le  sommeil  et  affectant  les  membres 
tboraciques  et  pelviens.  Tel  est  le  rapport  du  médecin 
traitant  ;  mais  comme  il  a  été  consiaté  à  une  nouvelle 
visite,  trois  jours  plus  tard,  que  le  repos  musculaire 
existait  pendant  le  sommeil, 'je  crois  pouvoir  mettre  en 
doute  l'exactitude  absolue  du  rapport. 

L^enfant  ne  peut  tenir  une  cuillère  à  la  main,  et  il  faut 
qu'une  autre  personne  le  nourrisse.  H  a  mal  a/a  ccsur, 
mais  sans  vomisseipents ,  la  vocalisation  est  altérée  en 
certains  moments  plus  qu'en  d'autres,  il  bredouille  en 
parlant;  il  se  plaint  de  douleurs  dans  les  mains  s'il  les 
garde  immobiles  pour  quelques  instants.  Les  bras  et 
les  jambes  sont  incessamment  en  mouvement. 

Avant  cette  atlaque,  la  santé  était  délicate,  l'appétit 
très-mauvais;  mais  depuis  Tapparition  des  convulsions 
choréiques,  il  mange  continuellement.  11  n'est  pas  sujet 
au  rhumatisme,  si  ce  n'est  qu'il  se  plaint  de  douleurs 
en  divers  points  du  corps.  Les  bruits  cardiaques  sont 
normaux.  Prescriftion  :  verat,  w.,  T.  M.,  5  goutles 
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dans  trois  onces  d'eau  ;  une  cuillerée  trois  fois  par  jour. 

20  août.  Convulsions  plus  violentes,  bredouillement 
plus  n)arqué.  Étendu  dans  son  lit,  les  secousses  muscu- 
laires et  les  projections  désordonnées  des  bras  Tem- 
pèchent  de  dornnir  :  cela  a  lieu  depuis  quelque  lemps. 
De  là^  sans  doute,  la  méprise  du  médecin  traitant,  me 
répondant,  quand  je  prenais  mes  notes,  que  les  convul- 
sions duraient  dans  le  sommeil^  et  voulant  dire  au  lit. 
J'augmentai  la  dose  de  veraLj  10  gouttes  dans  trois 
onces  d'eau.  Dès  le  24  août,  grande  amélioration,  som- 
meil plus  facile.  Continuer. 

31  août.  Progrès  marqué  :  il  ne  souffre  plus  en  gar- 
dant ses  mains  immobiles.  Aujourd'hui,  il  n'accuse  au- 
cune douleur  ;  ce  dont  il  se  plaignait  le  plus  auparavant, 
c'était  une  douleur  s'étendant  des  bras  et  des  épaules  à 
la  tête,  et  d'une  douleur  semblable  dans  les  jambes; 
mais  la  douleur  des  membres  était  la  pire  des  deux. 
Prendre  encore  14  gouttes  dans  la  môme  quantité 
d'eau . 

7  septembre,  mardi.  11  a  été  de  mieux  en  mieux 
jusqu'au  dimanche,  quand  par  malheur  un  de  ses  cama- 
rades^ se  moquant  de  ses  mouvements  grotesques.  Ta 
mis  dans  une  irrilation  violente;  par  suite,  projection 
des  bras  et  des  jambes  en  tous  sens,  et,  depuis  lors, 
aggravation  considérable.  Continuer  en  porlant  la  po- 
tion à  21  gouttes,  trois  gouttes  par  jour. 

21  septembre.  Mieux  sous  tous  les  rapports;  bon 
sommeil,  appétit  normal;  accoutumé  à  manger  conti- 
nuellement, il  mange  à  présent  moins  souvent  et  avec 
plus  de  cœur,  sans  se  sentir  aussi  défaillant  que  par  le 
passé.  Continuer. 
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Cet  enfant  est  resté  depuis  lors  en  bonne  santé,  el  suit 
à  présenl  Técole  avec  ses  camarades. 

Il  est  presque  superflu  de  remarquer  qu'une  vaste 
étendue  du  système  nerveux  avait  dû  être  affectée  pour 
donner  lieu  aux  manifestations  observées  dans  ce  cas.  Il 
y  avait  perte  de  la  coordination  motrice  pour  toute  l'éten- 
due du  corps  ;  le  bredouillement  lui-même  me  semble 
imputable  à  l'impossibilité  de  gouverner  les  mouvements 
de  la  vocalisation,  plutôt  qu'à  une  perte  de  la  mémoire 
comme  dans  l^aphasie. 

Observatïo.n  II.  Chorée  chronique.  —  W.  E.  B..., 
13  ans,  souffre  de  la  danse  de  Saint-Guy  depuis  quatre 
ans,  a  été  traité  pendant  neuf  semaines  à  Thôpital  de 
Sainte-Marie,  et  a  été  encore  l'objet  des  soins  de  deux 
médecins  particuliers.  C'est  un  cas  d'hémichorée  droite, 
et  voici  les  commémoratifs  :  il  s'est  réveillé  brusque- 
ment une  nuit,  agitant  bras  et  jambes,  après  avoir  été 
mis  au  lit  par  sa  mère  qui  lui  avait  parlé  sévèrement 
pour  être  rentré  trop  tard  à  la  maison  ;  soit  par  suite 
de  celte  semonce,  soit  par  le  fiul  d'avoir  été  effrayé  la 
veille  à. la  vue  d'un  ramoneur,  le  désordre  muscula- 
teur  éclatait.  Il  n'y  a  d'autre  signe  de  rhumatisme  qu'un 
gonflement  du  poignet  droit  survenu  pendant  le  séjour 
à  l'hôpital  de  Sainte-Marie.  C'est  un  enfant  volontaire, 
entêté;  l'agitation  empire  quand  il  ne  peut  faire  sa  vo- 
lonté, ou  que  quelque  chose  l'excite.  D'ailleurs,  sa  santé 
générale  est  bonne. 

Je  prescrivis  d'abord  act,  rac.^  T.  M.,  5  gouttes  dans 
trois  onces  d'eau,  trois  prises  par  jour.  Au  bout  d'une 
semaine,  pas  de  changement.  Je  prescrivis  alors  verat. 
mr.,  de  la  même  façon  que  le  remède  précédent,  et,  à 
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partir  de  ce  moment,  l'amélioration  fut  rapide  :  en  trois 
semaines  il  fut  complètement  guéri. 

D'  Robert  T,  Gooper. 

{Ànnah  of  the  Britsch  Hom.  Society.) 

(Traduit  par  le  docteur  C.  Gonnard.) 


CAS   DE   GASTRO-ENTÉRITE    DÉMONTRANT    l' ACTION    DE    TART. 

(dyne  BROWN.) 

Madame  H...  tomba  malade  le  l*' juillet  1876,  avec 
frisson  suivi  de  fièvre,  vomissement  violent  et  diar- 
rhée. Elle  était  sous  la  direction  d'unallopathe;  mais, 
comme  elle  n'allait  pas  mieux,  je  fus  appelé  à -la  visi- 
ter le  5  juillet.  Je  trouvai  un  pouls  Irès-rapide  ;  la  ma- 
lade accusait  un  mal  de  cœur  continuel  depuis  le  dé- 
but; ai^  vomissement  avaient  succédé  des  éructations 
il  vide,'  et  la  nausée  ne  cessait  pas;  une  simple  gorgée 
d'eau  froide  étaiU  rt\jetée  par  l'estomac  immédiatement  : 
soif  intense,  diarrhée  profùse  depuis  le  premier  jour, 
selles  si  fréquentes,  que  la  malade^ne  pouvait  en  don- 
ner le  nombre  quotidien;  sensibililé  abdominale  pro- 
noncée; langue  couverte,  de  la  pointe  à  la  racine,  par 
un  enduit  mou,  épai^y  d'un  blanc  crémeux.  » 

Je  versai  dans  une  vcrrée  d'eau  5  gouttes  d'acon., 
T.  M.,  et  dans  une  autre  10  cenligr.  de  tart.^  1*^  (au 
10"),  prescrivant  de  donner  une  cuillerée  h  thé  en  al- 
ternant d'heure  en  heure  :  un  cataplasme  chaud  sur 
le  ventre;  nul  aliment,  pas  même  du  lait,  en  considé- 
ration des' vomissements. 
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gislature.  Je  me  rendis  de  Garlisle  à  Marrisbury  avec 
un  exemplaire  de  la  pétition  ;  je  trouvai  la  Cour  su- 
prême si'^geanl,  et  je  demandai  au  juge  suprême  sa  si- 
gnature; il  signa  la  pétition,  et  avec  lui  signèrent  les 
quatre  juges  assesseurs,  qui  avaient  tous  été  sous  ma 
direction  médicale.  Ces  cinq  signatures  auraient  sufQ 
pour  nous  obtenir  la  charte,  qui  fut  accordée  à  notre 
école. 

Ad.  Lippe,  M.  D. 
{Monthly  Hom.  Rev.) 

(Traduit  par  le  docteur  G.  Gonnard.) 


Le  Gérant  :  D'  G.  GONNARD. 


Tyi»oj;rdphie  Lahure,  fue  de  Fleurus,  9,  à  l>aris. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMGEOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÉS-VERBAUX 


SEANCE  DU  2S  JANVIER  4817. PRESIDENCE  DE  M.  CRAMOIST. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  appointe  : 

La  France  médicale; 

La  Rivista  omiopatica; 

La  Reçue  de  thérapeutique  médico-chiriirgicate; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

La  Revue  homœopathique  belge; 

VÂrt  dentaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  dtsctission  sur  le  mémolire 
de  M.  Crétin  Miv  le  sulfate  de  quinine. 

M.  JoussET.  Deux  opinions  sont  en  présence  :  l'une 
qui  justifie  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  toutes  lés  fois 
qu'il  y  a  malignité,  et  l'autre,  que  je  partage,  qui  ne 
trouve  l'indication  de  ce  remède  que  dans  les  cas  où  il 
y  a  une  rémitlence,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
une  intermittence.  Chacun  apporte,  en  favenr  de  son 

Bull,  de  la  Soc.  noy.  —  XYUI.  41 
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dire,  et  ses  raisons  et  ses  preuves,  et  je  ne  veux  pas  nier 
les  succès  que  prétendent  avoir  obtenus  ceux  qui  font 
du  sulfate  de  quinine  le  médicament  de  la  malignité  ; 
mais  ces  faits,  pour  être  réels,  n'entament  en  rien  mon 
opinion  et  ne  font  vraiment  que  la  corroborer,  car 
rintermitlence  prend  souvent  les  allures  de  la  malignité. 
À-t-on  affaire,  au  contraire,  à  des  cas  où  la  malignité 
ne  se  complique  pas  d'intermittence,  le  sulfate  de  qui- 
nine devient  alors,  non -seulement  un  agent  inutile, 
mais  même  dangereux.  Je  ne  veux  pas  ici  revenir  sur 
les  observations  que  je  vous  ai  déjà  présentées  dans  une 
de  nos  précédentes  séances,  mais  vous  me  permettrez 
de  vous  rappeler  que  ce  sont  les  succès  obtenus  à  l'aide 
du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes, 
pernicieuses  et  malignes,  qui  ont  conduit  à  la  généra- 
lisation de  l'emploi  de  ce  médicament.  Le  docteur  Crétin, 
qui  est  le  partisan  du  sulfate  de  quinine  dans  toutes  les 
maladies  à  type  malin,  se  trompe,  au  point  de  vue 
clinique,  quand  il  nie  l'intermittence  des  cas  heureux 
traités  par  ce  sel.  Il  se  trompe  aussi,  au  point  de  vue 
physiologique  et  thérapeutique,  quand  il  nie  riiomœo- 
pathicité  de  la  quinine  dans  l'intermittence.  Selon  lui, 
ce  symptôme  ne  se  trouve  pas  une  fois  mentionné  dans 
la  pathogénésie  d'Hahnemann,  tandis  qu'on  y  trouve 
des  troubles  sérieux  de  lacalorification,  frissons  alter- 
nant avec  des  chaleur^  excessives,  etc.,  puis  des  llypo- 
thimies,  des  sueurs,  phénomènes  morbides  qui  consti- 
tuent l'apanage  de  la  malignité.  Que  ce  soient  là  les 
traits  caractéristiques  de  ce  syndrome,  je  n'y  veux  point 
contredire;  mais  on  ne  peut  nier  les  désordres  inter- 
mittents du  quinquina.   Le  docteur  Pelroz  avait  déjà 
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soutenu  cette  opinion  paradoxale,  lorsqu'à  la  Société 
gallicane  le  docteur  Gabalda  préconis^ait  le  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses  dans  les  accès  graves.  Le  docteur 
Pétroz  accordait  les  phénomènes  pernicieux,  mais 
niait  leur  répétition,  Tintermiltence  en  un  mot,  tout 
en  reconnaissant  à  la  quinine  une  véritable  action  anti- 
périodique. La  pathogénésîe  semble,  en  effet,  me  donner 
tort;  mais  la  rédaction  de  ce  document,  qui  mutile  les 
phénomènes  pathogénétiques  pour  les  faire  entrer  dans 
les  cadres  d'une  prétendue  classification  anatomo-phy- 
siologique,  me  donne  le  droit  de  contester  la  valeur  de 
Targument  de  mes  adversaires.  Hahnemann,  de  parti 
pris,  a  supprimé  la  notion  de  temps  qui  est  indispen- 
sable à  la  constatation  de  Pintermittence,  il  a  brisé 
Tordre  de  succession  des  phénomènes,  de  sorte  que  je 
défie  de  trouver  dans  ses  pathogénésies  un  médicament 
qui  produise  et  qui,  par  conséquent  guérisse  Tintermit- 
tence.  Ce  ne  sont  pas  les  aberrations  thermiques  de  l'or- 
ganisme que  mentionne  le  travail  sur  le  quinquina  qui 
constituent  l'intermittence,  mais  bien  leur  répétition, 
et  celle-ci  est  signalée  dans  Texposé  qui  précède  la 
pathogénésie.  Hahnemann  est  là  vraiment  homœopathe, 
car  il  reproduit  exactement  l'image  de  l'action  patho- 
génétique du  quinquina.  Ai-je  besoin  de  vous  redire  cet 
épisode  de  sa  vie,  où  la* lecture  d'un  passage  de  Cullen 
découvre  à  son  génie  la  thérapeutique  rationnelle?  Les 
allopalhesne  nient  pas  l'action  intermittente  du  quin- 
quina, et,  si  Bretonneau  n'est  pas  trop  explicite  sur  la 
«  fièvre  quinique  »,  nombre  d'autres  praticiens  ont 
relevé  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  le  sulfate  de 
quinine  les  phénomènes  de  l'intermittence.  Ne  serait-ce. 
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jdU;  resle,  pas  contraire  à  toutes  nos  doctrines,  à  toutes 
nos  croyances,  à  la  vérité  de  tous  les  jours  que  de  voir 
le  médicament  par  excellence,  le  médicament  spécifique 
d'un  symptôme  déterminé  n'être  pas  en  même  temps 
agent  producteur  de  ce  qiême  symptôme  chez  l'homme 
^in?  Seul,  Iç  sulfate  de  qujnjne  contredirait  ce  fait, 
que  des  centaines  d'autres  remèdes  permettent  de  véri- 
fier journellement.  Peut-on  dire  que  le  quinquina,  qui 
guérit  l'intermittence,  ne  produit  pas  Tintermittence? 
De  l'usage  thérapeutique  seul  je  conclurais  à  l'action 
physiologique,  et  si  ce  n^édicament  vous  a  servi  dans 
des  formes  malignes^  c'est  qu'alors  la  malignité,  par 
son  rhythme,  se  rapprochait  de  l'intermittence. 

^.  GoNNARD.  La  difficulté  de  cette  question  tient,  se- 
lon moi ,  à  un  vice  capital  en  matière  scientifique  :  à 
l'absence  de  définitions  précises  des  termes  employés. 
Prenons,  en  effet,  les  quatre  termes  intervenus  dans 
cette  discussion,  qui  sont  l'intermittence,  la  perniciosité, 
Tataxie  et  la  malignité,  et  voyons  si  le  sens  en  est  assez 
clairement  établi  pour  se  permettre  de  se  livrer  à  une 
discussion  scientifique  à  leur  sujet.  L'intermittence  est 
nettement  caractérisée  par  le  retour  périodique  des  ac- 
cidents. Elle  est  justiciable  du  quinquina  à  double  titre, 
ainsi  que  l'établissent  les  phénomènes  pathogénétiques 
relevés  par  Bretonneau  et  d'autres  dans  les  manufactu- 
res dç  quinine,  en  Allemagne,  etc.,  et  par  une  expé- 
rience clinique  qui  se  vérifie  chaque  jour.  On  peut  dire 
que  la  perniciosité  est  un  ensemble  de  ftiils  plus  com- 
plexe que  l'intermittence  ;  mais,  au  fond,  la  perniciosité 
rentre  dans  l'intermittence,  ainsi  que  le  prouvent  les 
faits  pathologiques  rapportés  par  notre  ami  le  docteur 
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Grelin  et  refficacilé  bien  connue  de  la  quinine  pour 
couper  les  accès  pernicieux.  Il  serait  possible  de  réduire 
Tataxie  aux  deux  notions  précédentes  d'intermittence  et 
perniciosité,  si  nous  admettons  comme  démontrée  l'opi- 
nion qui  fait  de  l'ataxie  une  simple  subdivision  de  la 
perniciosité,  opinion  que  je  trouve  consignée  ça  et  là  et 
que  notre  honorable  confrère,  le  docteur  Frédault,  pré- 
conisait récemment.  Le  docteur  Frédault,  toutefois, 
après  avoir  donné  les  raisons  de  celte  assimilation,  se 
défend  de  vouloir  la  formuler.  Malheureusement,  il 
manque  ainsi  à  celte  opinion  non-seulement  la  recon- 
naissance de  paternité  de  son  auteur,  mais  encore  la 
démonstration  logique  du  fait.  Nous  voilà  fortement 
embarrassés  de  nous  entendre  sur  la  signification  iti 
mot  alaxie,  bien  loin  de  pouvoir  espérer  que  nous  puis- 
sions nous  accorder  sur  la  thérapeutique  rationnelle 
de  ce  syndrome.  Quant  au  terme  malignité,  la  signifi- 
cation peut  eii  être  très-expressive  comme  métaphore  et 
sentiment,  mais  je  cherche  en  vain  chez  ceux  qui  se 
servent  de  ce  mot  redoutable  la  définition  précise  ré- 
clamée non  par  mes  exigences  personnelles,  mais  bien 
par  celles  plus  rigoureuses  d'une  vraie  méthode  scien- 
tifique. 

M.  JoussET.  Le  mot  ataxie  est  efTectivement  un  terme 
impropre  et  à  supprimer.  Il  sert  à  désigner  des  phéno- 
mènes désordonnés  et  contradictoires  :  ainsi,  il  s'ap- 
plique à  la  chaleur  avec  petitesse  ou  même  absence  du 
pouls,  à  la  présence  du  pouls  à  droite  et  à  son  absence 
à  gauche,  à  la  chaleur  sèche  et  sans  soif,  à  la  conser- 
vation des  forces  animales  et  à  la  dépression  des  forces 
vitales.  C'est  donc  une  appellation  qui  n'a  qu'une  ap- 
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plicalion  restreinte,  et  qui  fait  double  emploi  avec  le 
caractère  inquiétant  que  peut  présenter  une  affection 
dont  les  phénomènes  pathologiques  semblent  se  placer 
en  dehors  des  lois  de  la  physiologie.  Mon  confrère, 
le  docteur  Frédault,  a  tenté  le  sauvetage  de  cette  ex- 
pression et  a,  pour  cela,  voulu  préciser  sa  significa- 
tion. Pour  lui,  l'ataxie  n'est  qu'une  perniciosité  affec- 
tant un  type  très-irrégulier.  Quant  à  la  malignité,  elle 
se  sent  et  ne  se  définit  pas.  Un  malade  paraît  en  bonne 
voie,  mais  il  éprouve  des  malaises  indéfinis,  il  a  des 
sueurs  ou  des  éruptions  incomplètes,  et  surviennent 
coup  sur  coup  des  lypothimies.  La  suette  miliaire  re- 
présente le  type  par  excellence  de  la  malignité.  La  mort 
arrive  dans  cette  maladie  pendant  que  le  malade  cause 
tranquillement  avec  son  médecin  ou  un  ami,  et  rien  ne 
peut  l'expliquer.  On  voit  aussi  survenir  de  ces  syncopes 
falales  dans  la  scarlatine,  qui  emporte  des  sujets  au 
moment  où  l'on  constate  leur  amélioration.  En  com- 
parant avec  soin,  on  trouve  que  le  caractère  commun 
aux  formes  malignes  est  l'état  lypothimique,  qui  dis- 
paraît pour  revenir  bientôt  après.  Le  malade  succombe 
inopinément,  non  à  une  syncope  analogue  à  celle  pro- 
duite par  l'hémorrhagie,  mais  à  une  syncope  par  sidé- 
ratipn  des  forces  nerveuses.  Sans  vouloir  abuser  de  la 
coiViparaison,  je  dirai  que  la  lypothimie  de  la  mali- 
gnité est  un  chien  qui  mord  sans  aboyer.  C'est,  en  tout 
cas,  un  accident  aigu  et  rémittent. 

M»  Crétin.  Notre  discussion  roule  en  grande  partie 
sur  des  définitions.  J'avais  pris  soin,  dans  mon  article, 
de  les  bien  préciser  ;  mais,  en  présence  des  contradic- 
tions qu'elles  sovilèvent,  je  crois  nécessaire  de  vous  les 
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rappeler  telles  que  je  les  ai  écrites  pour  les  soumettre 
à  votre  appréciation. 

M.  Grelin  lit  alors  la  partie  de  son  mémoire  dans  la- 
quelle il  a  donné  les  définitions  des  difTérents  termes 
jusqu'ici  employés,  et,  vu  Tordre  du  jour  qui  appelle 
la  réunion  de  la  commission  d'administration  de  la 
Afaison  Saint-Jacques,  la  suite  de  la  discussion  est  re- 
mise à  la  prochaine  séance. 


SRANCE  DU    5   FEVRIER  1877.   —  PRESIDENCE  DE  M.  JOUSSET. 

Une  convocation  nominative  avait  été  adressée  à  tous 
les  médecins  homœopathes  de  Paris  pour  étudier  en 
cette  réunion  la  question  d'un  Congrès  homœopathique 
pour  1878. 

Le  docteur  Jousset  occupe  le  fauteuil  de  la  prési- 
dence. 

M.  Gonnârd,  secrétaire  général,  rend  compte  des  dé- 
marches qu'il  a  faites,  comme  mandataire  de  la  Société 
médicale  homœopathique  de  France,  auprès  des  ho* 
mœopathes  de  Paris,  particulièrement  auprès  de  M.  Le- 
boucher,  président  de  la  Société  hahnemanienne  fédé- 
rative,  et  de  M.  Léon  Simon,  président  de  la  Société  de 
l'hôpital  Hahnemann.  Le  projet  du  Congrès  est  accueilli 
par  tous  avec  sympathie. 

L'assemblée  décide  sans  conteste  qu'une  commission 
d'étude  sera  chargée  de  préparer  les  résolutions  rela- 
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tiv^si  ^u  fulur  Congrès.  Ce  projet,  élaboré  par  la  com- 
mission, sera  soumis  ensuite  à  raccepialion  des  ho* 
ip(Eopat.hes  parisiens  réunis., 

H  e^t  procédé  à  l'élection  de  trois  membres  de  la 
cwnmis^ion  d'études.  Sont  nommés  :  MM,  Jousset,  Gon- 
nprd,^  Rourdai?. 

La  Société  do  Thôpital  Hahnemann  et  la  Sociélié 
hahnemannienne  fédérative  seront  invitées  à  désigner 
chacune  deux,  délégués  pour  s'adjoindre  à  la  commis- 
sion d'études.  M.  Gonnard  est  chargé  de  faire  les  invi- 
tations, r^ 

La  séance  est  levée. 


Le  procès-verbai  de  h  précédente  séance  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  eorrespondanee  apporte  : 

If  a  France,  médicale; 

Di^  Allgemine  homœopathische  ZeUung; 

VArt  médic(kli 

La  Rj^mw  de  thérebpeutique  médico-chirurgical$; 

The  Monthly  Homœopathic  Repmw; 

The  Britkh  Journal  of  Homcsopathy,  : 

Le  Lyon  méddcai 
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L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
mémoire  de  M.  Crétin  sur  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Crétin.  A  la  fin  de  l'avant-dernière  séance,  le 
temps  me  manquant  pour  répondre  à  toutes  les  objec- 
tions qu'a  soulevées  mon  travail  sur  les  indications  du 
sulfate  d^e  quinine  dans  l'anomalie,  l'alaxie  et  la  mali- 
gnité, je  me  suis  borné  à  lire  les  quelques  pages  que  j'ai 
consacrées  à  définir  ces  trois  termes,  à  distinguer  les 
syndromes  qu'ils  caractérisent  respectivement  et  qui 
établissent  une  différence  tranchée  entre  les  états  pa- 
thologiques qu'ils  représentent  et  l'irrégularité. 

Je  crois  avoir  suffisamment  séparé  l'ataxie  de  l'irré- 
gularité, de  l'anomalie,  de  la  disproportion  ou  de  la 
contradiction  entre  les  symptômes,  pour  ne  pas  admettre, 
avee  mon  confrère  Jousset,  qu'il  y  a  ataxie  par  cela  seul 
que  le  pouls  droit  est  perceptible,  le  gauche  ne  l'étant 
pas,  ou  bien  sécheresse  de  la  bouche  et  absence  de  soif, 
ou  encore  élévation  de  la  tenipérature  sans  accélération 
du  pouls  et  réciproquement,  etc.,  etc. 

De  même  je  ne  puis  accorder  à  notre  collègue  M.  Fré- 
dault,  que  l'ataxie  consiste  dans  une  irrégularité,  ac- 
compagnée de  gravité,  de  malignité,  de  perniciosité, 
avec  des  intermittences  ou  des  rémissions  et  le  refroi- 
dissement des  mains,  (y oir  Art  médical ^  décembre  1876, 
janvier  et  février  1877.) 

M.  Gonnard  après  avoir  établi  qu'il  était  assez  facile 
de  définir  l'intermittence,  la  pernieiosité,  l'ataxie  elle- 
même,  s'est  arrêté  devant  la  malignité,  comme  devant 
un  Dieu  inconnu,  contre  lequel  nous  chercherions  vaine- 
meAt  un  agent  mystérieux  et  inconnu.  J'ai  rappelé  à 
M.  Gonnard  la  définition  de  la  malignité  donnée  par 


650       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  MOHŒOPATHIQUB. 

noire  confrère  le  docteur  Jousset  et  complétée  par  moi. 
Je  crois  avoir  prouvé  que  la  malignité  n'est  pas  un 
Dieu  inconnu,  non  plus  qu'une  chimère,  mais  bien 
un  état  pathologique  très-connu,  et  hélas  !  trop  fréquent. 
J'ai  essayé  d'établir  cliniquemenl  que  nous  pourrions 
opposer  à  ce  syndrome  redoutable  un  agent  très-connu, 
le  quinquina,  hélas!  trop  souvent  infidèle,  mais  destiné 
à  devenir  d'autant  plus  sûr  que  nous  en  saisissons  mieux 
les  indications  et  que  nous  en  ferons  plus  souvent  un 
emploi  rationnel. 

Or,  M.  Jousset  ne  voit  l'indication  du  quinquina  ou 
de  ses  dérivés,  que  dans  les  cas  présentant  une  intermit- 
tence ou  une  rémission  plus  ou  moins  prononcées.  Là 
où  la  rémittence  ou  la  rémission  fait  défaut,  qu'il  s'agisse 
d'une  fièvre  typhoïde  ou  d'une  pneumonie,  ataxiques  ou 
malignes,  il  considère  le  quinquina,  non  -  seulement 
comme  inutile,  mais  encore  comme  nuisible,  pernicieux. 
J'ai  avancé  que,  dans  aucun  des  ouvrages  d'Hahne- 
mann,  je  n'ai  trouvé  l'intermittence  parmi  les  symp- 
tômes produits  sur  l'homme  sain  par  le  quinquina. 

A  cela  M.  Jousset  m'oppose  d'abord  la  légende 
d'Hahnemann  traduisant  la  Matière  médicale  de  Cul- 
len,  y  trouvant  les  symptômes  intermittents  produits 
sur  rhomme  sain  par  le  quinquina,  et  frappé  par  une 
intuition  soudaine,  en  déduisant  la  loi  de  similitude. 
Or,  lorsque  j'ai  résumé  la  pathogénésie  du  quinquina, 
au  mois  de  septembre  dernier,  j'ai  déjà  recherché  dans 
la  Matière  médicale  de  Gullen  ce  qui  avait  pu  frapper 
Hahnemann.  Je  n'y  ai  pas  trouvé  le  moindre  phénomène 
pathogénétique.  Je  viens  de  renouveler  cette  recherche. 
Elle  m'a  conduit  au  même  résultat  négatif.  Il  y  a  plus  : 
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dans  Tarticle  china^  ou  plutôt  cinchona^  du  Fragmenta 
de  viribuB  (édit.  de  1805),  pas  un  symptôme  emprunté  à 
Cullen;  de  même  dans  l'article  g^mn^wina  de  h  Ma- 
tière médicale  pure  (tome  III,  traduction  de  L,  Jourdan, 
Baillière,  1834),  pas  un  symptôme  emprunté  à  Cullen; 
enfin,  dans  les  quinze  pages  de  considérations  générales 
qui  précèdent  cet  article,  pas  un  mot  de  Cullen. 

Toute  la  légende  d'Hahnemann  trouvant  le  principe 
de  la  loi  hamœopathique  repose  sur  les  deux  passages 
suivants  qui,  bien  loin  de  la  confirmer,  me  paraissent 
la  démentir.  En  effet,  dans  sii  lettre  à  Hufeland  sur 
V Urgence  d'une  réforme  en  médecine^  Hahnemann 
s'exprime  ainsi  :  «  Huit  années  de  pratique  exercée 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  m'avaient  déjà  fait 
connaître  le  néant  des  méthodes  curatives  ordinaires. 
Je  ne  savais  que  trop ,  par  une  triste  expérience,  ce 
qu'on  devait  attendre  des  principes  de  F.  Hoffmann  et 
deSydenham,  de  Boerhaave  et  de  Ganbuis,  de  StoU, 
de  Quarin,  de  Cullen  et  de  Haen.»  {Études  de  médecine 
homœopathique^  2^  série,  p.  402.) 

Dans  V Essai  sur  un  nouveau  principe  pour  découvrir 
les  vertus  curatives  des  substances  médicales^  Hahne- 
mann dit  :  <i  Dans  les  articles  que  j'ai  ajoutés  à  la 
Médecine  médicale  de  Cullen,  j'ai  déjà  fait  observer 
que  le  quinquina^  administré  à  fortes  doses,  provoque 
chez  les  sujets  impressionnables^  jouissant  d'ailleurs 
d'une  bonne  santé,  un  véritable  accès  de  fièvre,  qui 
offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  de  la  fièvre 
intermittente,  et  que  c'est  probablement  à  cette  pro- 
priété qu'il  doit  de  surmonter  et  de  guérir  ainsi  cette 
espèce  de  fièvre.  L'expérience  que  j'ai  maintenant  me 
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permet  d'affirmer  positivement  cette  assertion.»  On  le 
voit,  Hahnemann  n'a  dit  nulle  paft  avoir  emprunté  quoi 
que  ce  soit  à  Cullen. 

Cullen  avait  recommandé  de  donner,  avant  Tadmi- 
nistration  du  quinquina,  dans  quelques  cas  de  fièvre 
intermittente  un  vomitif,  dans  quelques  autres  un  pur- 
gatif. {Traité  de  Matière  médicale^  tome  II,  p.  99.) 
Dans  sa  Matière  médieale  pure,  Hahnemann  blâme  «  le 
précepte,  répété  dans  les  traités  soi-disant  pratiques, 
de  ne  pas  donner  le  quinquina  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes avant  d'avoir  d'abord  bien  balayé  les  impu- 
retés morbifiques  par  haut  et  par  ba$.  »  (Mat.  méd, 
pure,  p.  585.) 

Ainsi,  ni  Cullen,  ni  Hahnemann,  d'après  lui  ou  in- 
dépendamment de  lui,  n'ont  produit  le  moindre  fait  à 
l'appui  de  l'intermittence  produite  par  le  quinquina. 

Avant  moi,  et  M.  Jousset  s'est  empressé  de  le  recon- 
naître, Petroz  avait  déjà  fait  la  même  remarque.  Jabra 
donné  dans  la  pathogénésie  du  china  le  phénomène  de 
l'intermittence  comme  indiqué  par  les  observations 
cliniques.  {Nouveau  Manuel  de  médecine  homcdop. ,  1. 1, 
p.  149, 1840.)  L'indication  du  quinquina,  tirée  de  l'in- 
termittence ou  de  la  rémission  des  symptômes,  ne  peut 
donc  être  empruntée  ni  à  la  légende  de  Cullen,  ni  aux 
pathogénésies  de  Hahnemann,  de  Roth,  de  Jahr,  etc. 

M.  Jousset  parait  l'avoir  tenté  en  se  rejetant  sur  la 
fièvre  quinique  de  ftretonneau  et  sur  les  fièvres  dont 
sont  atteints  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication 
du  sulfate  de  quinine.  En  ce  qui  r^arde  la  fièvre  qui- 
nique de  Bretonneau,  il  suffit  d'en  lire  la  description 
.dans  Trousseau  pour  se  convaincre  que,  comme  je  l'ai 
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rappelé,  chaque  accès. est  dû  à  l'administration  d'une 
nouvelle  dose  de  quinquina. 

Chez  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  sul- 
fate de  quinine,  il  en  est  ainsi  :  chaque  accès  est  dû  à 
Tabsorption  d'une  nouvelle  dose  du  médicament.  Jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  démontré  que,  soustraits  à  l'aclion 
répétée  du  quinquina,  ils  sont  sujets  encore,  pendant 
un  certain  temps,  à  des  accès  intermittents,,  l'inter- 
mittence ou  la  rémission,  comme  effet  patbogénique 
du  quinquina,  restera  problématique.  S'il  en  était  au- 
trement, tous  les  médicaments  produiraient  Tintermit- 
tenoe  et  seraient  antipériodiques,  puisqu'à  chaque  dose 
nouvelle  ils  reproduisent  les  mêmes  phénomène^  pa- 
thogéniques. 

J^ai  donc  eu  raison  de  dire,  en  employant  presque 
les  expressions  de  Hahnemann  rapportées  plus  haut  : 
«  J'incline  à  penser  que  le  sulfate  de  quinine  corres- 
pond bien  plutôt  à  l'accès,  surtout  à  l'accès  pernicieux, 
qu'à  l'intermittence.  »  {Bulletin  de  la  Société  médicale 
homœopathique  de  France^  t.  XVIII,  p.  3H.)  Et  j'a- 
joute :  «  Quand  l'accès,  après  l'administra tion  du  quin- 
quina, ne  se  reproduil  pas,  c'est  que  le  quinquina  cor^ 
respond  directement  à  l'accès.  Dans  le  cas  contraire, 
il  n'y  a  pas  similitude  suflisante  entre  l'accès  quinique 
décrit  par  Hahnemann  et  celui  du  cas  particulier;  il 
faut  alors  recourir  à  un  autre  antipyrétique,  qui  n'est 
pas  toujours  antipériodique. 

En  effet,  parmi  les  médicaments  indiqués  contre  les 
fièvres  intermittentes  qui  résistent  au  quinquina,  je  ne 
trouve  l'intermittence  dans  les  pathogénésies  nîdu  cap- 
sicunij  ni  de  Vipeca^  ni  du  plomb.  Je  la  trouve  à  peine 
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indiquée  dans  le  symptôme  1164  de  la  mix  vomica,  et 
nettement  reproduite  dans  les  symptômes  918,  946, 
953,  955,  989,  996  de  Varsenic. 

Noix  vomique  :  1164.  Fièvre  vers  le  soir  (à  six  heu- 
res) ;  froid,  avec  accès  intercalaires  de  chaleur,  reve- 
nant le  lendemain  à  la  même  heure. 

Arsenic  :  918.  Renouvellement  de  la  même  maladie 
arsenicale,  avec  le  type  quarte,  à  la  même  heure  du 
matin  (Morgagni). 

946.  Un  accès  de  fièvre  qui  revient  plusieurs  jours 
de  suite,  à  la  même  heure. 

952.  Tous  les  soirs,  vers  trois  heures,  froid  avec 
faim. 

955.  Le  frisson  revient  toujours  vers  cinq  heures  du 
soir. 

989.  Trois  nuits  de  suite,  sueur. 

996.  Fièvre  tous  les  deux  jours. 

Or, personne  ne  niera  que  des  fièvres  intermittentes, 
ayant  résisté  au  quinquina,  ont  cédé  au  capsicanij  à 
Vipeca^  au  plumbum,  à  la  nux  comme  à  Varsenic. 
M.  Jousset  a  lui-même  publié  des  observations  mon- 
trant Tefficacité  de  la  nux  vomica  dans  la  fièvre  inter- 
mittente rebelle. 

Dans  les  avis  cliniques  de  Jahr,  dans  les  traités  pra- 
tiques, depuis  ceux  d'Hartmann  et  de  Hering  jusqu'à 
ceux  de  Hirschell  et  de  M.  Jousset,  c'est  toujours  la 
forme  de  l'accès,  la  succession  des  stades,  la  prédomi- 
nance de  l'un  d'eux,  ses  caractères  propres  en  un  mot, 
hien  plus  que  la  périodicité,  qui  sont  donnés  comme 
indication  du  médicament. 

Dans  plusieurs  occasions,  j'ai   déjà  fait  observer  à 
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notre  excellent  confrère  M.  Jousset  que,  si  la  rémis- 
sion, caractérisée  par  une  diminution  sensible  du  pouls 
et  un  abaissement  de  température  d'un  degré,  élait 
l'indication  du  sulfate  de  quinine,  cette  indication  s^ap- 
pliquait  à  presque  toutes  les  maladies  fébriles.  Je 
trouve,  en  effet,  des  rémissions  du  soir  au  matin  de  2* 
dans  la  broncho-pneumonie,  de  l'*,8  dans  le  catarrhe 
gastrique  bilieux,  de  1**  et  plus  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, la  pleurésie,  la  péritonite  aiguë,  la  variole, 
rérysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.  (Jaccoud).    . 

Certes,  cette  rémission,  même  accompagnée  d'un  ra- 
lentissement proportionnel  du  pouls,  ne  suffit  pas  pour 
indiquer  le  quinquina.  Mais  Tindication  devient  posi- 
tive si  la  rémission  est  accompagnée  des  signes  graves 
de  l'ataxie,  à  plus  forte  raison  de  la  malignité  :  anxiété, 
tendance  lypolhimique,  refroidissement  partiel  en  gé- 
néral, lenteur  de  la  respiration,  difficulté  de  l'inspira- 
tion, etc.,  el,  à  plus  forte  raison,  si  la  rémission  est 
anomale;  si,  au  lieu  de  se  produire  du  soir  au  matin, 
elle  se  produit  du  matin  au  soir. 

J'admets,  avec  M.  Jousset,  que  le  quinquina  soit  le 
meilleur  médicament,  ou  tout  au  moins  l'un  des  meil- 
leurs médicaments,  avec  VarseniCy  Vipeca^  le  capsi- 
cum^  etc.,  contre  l'intermittence.  C'est  un  fait  clinique 
irrécusable;  mais  il  ne  me  paraît  point,  jusqu'ici,  po- 
sitivement consacré  par  la  pathogénésie. 

M.  Gonnard  nous  demande  un  médicament  dont  la 
pathogénésie  fasse  équation  à  l'ensemble  des  symptômes 
caractérisant  la  malignité.  Je  pourrais  faire  observer  à 
notre  honorable  confrère  que  l'équation  est  rare  en  mé- 
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decine  ;  qu'il  est  presque  impossible,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  faire  équation  entre  deux  cas  patholo- 
giques, à  plus  forte  raison  entre  les  effets  pathogéné- 
tiques d'un  médicament  et  les  symptômes  d'un  cas  pa- 
thologique. Je  pourrais  ajouter  que  la  loi  de  similitude 
n'implique  nullement  cette  équation,  la  similitude  n'é- 
tant ni  l'égalité,  ni  même  l'équivalence.  Il  m'accordera 
bien  toutefois  que,  si  nous  devons  nous  contenter  de 
l'approximation,  il  est  impossible  de  trouver  une  i-e&- 
semblance  plus  frappante  que  celles  des  symptômes 
pathogénétiques  du  quinquina  et  des  symptômes  de 
l'ataxie  et  de  la  malignité.  Aussi  me  crois-je  en  droit 
de  maintenir  une  de  mes  conclusions  :  «  Le  quinquina 
et  ses  alcaloïdes  (la  cinchonine  est  plus  énergique  en- 
core que  la  quinine),  proportionnellement  aux  doses 
auxquelles  ils  sont  administrés,  excitent,  puis  paraly- 
sent le  système  nerveux  cérébro-spinal  ;  prostrent  les 
forces  animales  et  végétatives,  portent  atteinte  au  sys- 
tème nei-veux  de  la  vie  organique  jusqu'à  la  défaillance, 
à  Talgidité,  à  la  syncope,  à  l'asphyxie;  en  un  mot,  pro- 
voquent les  principaux  phénoniènes  de  l'ataxie,  et,  en 
bien  plus  grand  nombre,  ceux  qui  caractérisent  la  ma- 
lignité. »  [Bulletin  de  la  Société  de  méd.  hom,  de 
France,  t.  XVIII,  p.  309.) 

M.  Champeaux  a  fait  remarquer  que  deux  des  cas  de 
malignité  que  j'ai  rapportés,  avaieniprésenté  de  l'inter- 
mittence, ce  qui  expliquait  le  succès  du  sulfate  de  qui- 
nine. Je  l'admets  volontiers  :  L'.intermittence  ou  la  ré- 
mission est  une  indication  précieuse  du  quinquina; 
mais  elle  n'est  pas  la  seule.  La  preuve  en  est  que, 
parmi  les  autres  cas  que  j'ai  cités  et  où  le  sulfate  de 
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quinine  a  été  utile,  aucun  n'a  présenté  ni  intermittence, 
ni  rémission. 

Je  suis  vraiment  étonné  de  l'insistance  que  la  plupart 
de  nos  confrères  mettent  à  faire  de  l'intermittence  ou 
de  la  rémission,  l'indication  en  quelque  sorte  exclusive, 
unique,  du  quinquina. 

Est-ce  que  nous  n'administrons  pas  tous  les  jours  le 
quinquina  dans  des  affections  qui  ne  présentent  aucune 
rémission,  aucune  intermittence?  dans  la  diarrhée, 
dans  la  métrorrhagie,  dans  la  gastrite,  etc»,  etc.?  Or, 
après  l'exposé  pathologique  et  clinique  que  je  vous  ai 
fait  de  l'anomalie,  de  l'ataxie,  de  la  malignité,  il  me 
paraît  impossible  de  nier  que  l'anomalie,  l'ataxie,  la 
malignité  puissent  exister  sans  aucune  intermittence  ou 
rémission.  Et,  si  la  pathogénésie  du  quinquina  repro- 
duit l'ataxie,  la  malignité  surtout,  dans  leurs  carac- 
tères principaux  ;  si  la  clinique  démontre  son  efficacité 
contre  l'ataxie  et  la  malignité,  faudra-t-il  nous  priver 
de  son  secours,  nous  interdire  son  emploi,  parce  que 
nous  n'aurons  trouvé  ni  intermittence  ni  rémission? 
A  ce  compte  nous  n'emploierions  plus  aucun  médi- 
cament. 

Ce  qui  m'étonne,  c'est  que  mon  honorable  ami, 
M,  Jousset,  qui  tire  de  la  pathogénésie  problématique 
de  l'intermittence  ou  de  la  rémission  par  le  quinquina 
l'indication  de  son  emploi,  refuse  de  voir,  dans  les 
phénomènes  ataxiques  et  malins,  produits  par  le  quin- 
quina d'une  manière  certaine,  positive,  l'indication  du 
quinquina  contre  l'ataxie  et  la  malignité;  et  si  le  quin* 
quina  est  homoeopathique  à  l'ataxie  et  à  la  malignité, 
alors  même  qu'elles  ne  sont  associées  ni  à  Tintermit- 
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tence,  ni  k  la  rémission,  comment  pourrait-il  y  être 
nuisible,  dangereux? 

Je  résume  cette  longue  discussion  en  deux  mois  : 
Le  quinquina  et  ses  dérivés  sont  indiqués  par  la  palho- 
génésie  et  par  la  clinique  contre  Tataxie  et  la  malignité, 
que  celles-ci  soient  associés  ou  non  à  rinlermitlenceou 
à  la  rémission;  mais  l'indication  est  bien  plus  positive 
lorsque  celte  association  existe. 

M.  JoussET.  Tout  en  remerciant  notre  honorable  con- 
frère de  ses  savantes  recherches,  et  tout  en  constatant 
l'exactitude  de  quelques-unes  de  ses  propositions,  je 
tiens  à  bien  marquer  les  différences  qui  nous  séparent. 
Le  désaccord  a  commencé  entre  nous  quand  le  docteur 
Crétin  a  préconisé  le  quinquina,  en  dehors  de  toute  in- 
termittence, contre  les  états  fébriles  graves,  contre  la 
malignité  dans  les  maladies  à  type  continu.  Mon  adver- 
saire a  émis  cette  double  opinion  :  et  que  le  quinquina 
correspondait  parfaitement,  dans  ses  effets  physiologi- 
ques, au  symptôme  malignité,  et  qu'il  était  impossible 
de  trouver  dans  l'histoire  de  ces  mêmes  effets  la  repro- 
duction d'accès.  Notre  confrère  concluait,  en  vertu  de 
la  loi  homœopathique,  que  le  quinquina,  qui  reproduit 
les  symptômes  de  la  malignité  chez  l'homme  sain,  doit 
être  prescrit  contre  ce  même  symptôme,  chez  l'homme 
malade,  sans  qu'on  ait  à  se  préoccuper  de  la  coïncidence 
d'une  marche  intermittente  de  ces  symptômes,  puis- 
qu'encore  une  fois  cette  substance  ne  détermine  pas 
d'accès  intermittents  à  l'état  physiologique.  Ce  para- 
doxe thérapeutique  avait  déjà  été  soutenu  par  Pétroz, 
en  1851,  et  voici  quelles  sont  mes  objections  :  Hahne- 
mann  déclare  positivement,  dans  ses  généralités,  que 
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le  quinquina  produisait  des  accès  intermittents;  en- 
suite il  est  constant  que  les  ouvriers  c|6s  manufactures, 
où  Ton  fabrique  les  sels  de  quinine,  éprouvent,  au 
moins  quelques-uns,  de  réels  accès  intermittents.  Entin, 
et  c'est  là  mon  argument  principal,  s'il  est  exact  de  dire 
qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  Matière  médicale  pure 
la  mention  d'accès  se  succédant  les  uns  aux  autres,  ce 
qui  n'est  pas  possible  avec  la  méthode  atomique  em- 
ployée par  Hahnemann  et  la  désassociation  des  symp- 
tômes qui  en  résulte,  on  y  rencontre  cependant  la  re- 
produetion  d'un  accès  intermittent  type.  Seulement  ces 
divers  phénomènes  sont  isolés  les  uns  des  autres  et 
classés  sous  des  rubriques  distinctes  qui  ne  permettent 
pas  de  suivre  leur  ordre  de  succession.  Ce  qui  constitue 
l'accès,  c'est  précisément  la  succession  de  phénomènes 
morbides  qui  naissent,  se  développent  el  finissent  dans 
quelques  heures,  et  je  soutiens  qu'on  découvre  des  faits 
pathogénétiques  analogues  dans  Thistoire  du  quinquina 
de  la  Matière  médicale  pure.  Le  docteur  Crétin  a  aussi 
avancé  que,  dans  la  plupart  des  maladies  fébriles,  il  y 
avait  une  différence  d'un  degré  entre,  la  température 
du  matin  et  celle  du  soir,  et  que,  par  conséquent,  le 
sulfate  de  quinine  convenait  à  toutes  les  maladies.  Je 
réponds  que,  dans  la  pneumonie  franche  et  dans  la 
fièvre  typhoïde,  pendant  toute  la  période  d'état,  il  R'y 
a  qu'un  dixième  de  degré  de  différence,  tandis  que 
dans  rérysipèle,où  le  quinquina  trouve  son  application, 
il  y  a  au  moins  un  degré  d'intervalle.  J'ajoule  que  je 
ne  suis  pas  le  seul  à  condamner  le  quinquina  dans  toutes 
les  maladies  compliquées  de  malignité.  Broussais  s^st 
jadis  élevé  avec  force  contre  l'abus  du  quinquina  dans 
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tes  fièvres  graves,  et,  de  nos  jours,  où  le  spolfate  de  qui- 
nine est,  à  chaque  instant,  employé,  on  le  voit  échouer 
dans  la  maladie  maligne  par  excellence,  la  suelte  épi- 
démique. 

M.  FiiËDAULt.  Je  crois,  messieurs,  que  tout  a  été  dit 
dans  celte  question,  et  j'ai  demandé  la  parole  moins 
pour  apporter  un  contingent  nouveau  à  ce  sujet,  que 
pour  préciser  Topinion  à  laquelle  je  me  rattache,  que 
j'ai  exposée  déjà  dans  la  Société  et  que  j'ai  reprise  dans 
un  article  de  VArt  médical  auquel  mon  honorable  ami 
M.  Gretin  a  fait  allusion,  mais  que  je  voudrais  vous 
rendre  dans  une  exactitude  plus  précise. 

J'ai  émis  l'avis,  devant  voas,  il  y  a  plusieurs  mois, 
et  dans  l'article  cité,  que  Vataxie  est  une  sorte  de  per- 
niciosité  irrégulière,  où  il  y  a  des  accès  comme  des  ac- 
cès pernicieux,  mais  des  accès  qui  ne  reviennent  pas  ré- 
gulièrement, qui  retardent  ou  avancent,  enjambent 
quelquefois  l'un  dans  l'autre,  dans  une  sorte  de  subin- 
trance,  de  sorte  que  ces  accès  peuvent  n'être  que  dis- 
tincts et  passer  inaperçus. 

Cette  distinction  que  j'ai  cru  devoir  établir  peut  pa- 
raître une  sorte  de  subtilité,  et  on  aime  peu  générale- 
ment les  subtilités.  Mais  il  en  est  ainsi  de  beaucoup  de 
distinctions  scientifiques  qui  paraissent  subtiles  jusqu'à 
ce  qu'on  s'y  soit  fait,  jusqu'à  ce  qu'on  les  ait  vérifiées, 
qu'on  ait  pris  l'habitude  de  les  voir.  L'histoire  de  la 
médecine  pourrait  me  fournir  plus  d'un  exemple  de 
distinctions  analogues,  plus  ou  moins  longtemps  consi*- 
dérées  comme  subtiles,  et  qu'on  a  fini  par  reconnaître 
comme  très-légitimes  et  très-importantes.  Telle  a  été  la 
distinction  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie,  long- 
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temps  coQsidorée  comme  subtile,  plus  ou  moins  discutée 
pendant  des  siècles,  et  qui  a  été  si  bien  confirmée  par 
la  découverte  de  l'auscultation,  qui  est  si  importante, 
,  et  à  laquelle  aous  sommes  si  bien  faits  aujourd'hui.  En 
ouvrant  notre  histoire,  je  pourrais  trouver  plus  d'un 
autre  exemple  analogue. 

J'ai  donc  établi  que  je  croyds  pouvoir  distinguer 
quatre  sortes  d'état  grave  dans  les  maladies  : 

D'abord  la  gravité^  qu'on  pejut  nommer  gravité  sim- 
ple, ou  qui  est  seulement  la  gravité.  Une  maladie  peut 
être  dite  grave  en  raison  de  son  siège  ;  une  méningite 
est  plus  grave  qu'une  autre  séreuse  enflammée;  la 
pneumonie  du  sommet  esl  plus  grave  qu'une  pneumo- 
nie de  la  base;  un  erysâpèle  du  cuir  chevelu  est  plus 
grave  qu'un  érysipèle  des  membres  ;  et  ainsi  de  beau- 
coup d'autres  choses.  Une  maladie  peut  être  grave  en 
raison  de  son  étendue;  et  ainsi  une  pneumonie  double 
ou  une  pleurésie  double  sont  plus  graves  qu'une  pneu'- 
monie  et  une  pleurésie  simples;  une  variole  confluente 
est  grave  vis-à-vis  d'une  variole  discrète,  toutes  autres 
choses  étant  égales.  Et  anssi  une  maladie  peut  être 
grave  en  raison  des  affections  qui  la  compliquent,;  un 
érysipèle  avec  délire  est  plus  grave  que  sans  délire  ;  de 
même  pour  la  pneumonie  ;  une  variole  hémorrhagique 
est  plus  grave  qu'une  variole  simple  ;  et  ainsi  de  beau- 
coup d'autres  exemples  analogues. 

La  perniciosité  constitue  une  autre  sorte  de  gravité 
toute  différente  de  la  précédente.  Dans  le  cours  d'une 
maladie,  ou  par  nature  de  la  maladie  elle-même,  des 
accès  pernicieux  se  montrent  régulièrement,  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  à  la  même  heure  ;  et  ces 
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accès  constituent  une  gravité  particulière  qui  est  telle 
que  le  malade  peut  succomber  au  second  ou  au  troi- 
sième, peut-être  même  au  premier,  si  le  sulfate  de  qui- 
nine donné  à  haute  dose  ne  coupe  point  court  la  suite 
de  la  pernicîosité. 

La  malignité  constitue  encore  un  autre  ^enre  de  gra- 
vité. On  n'est  point  d'accord  en  quoi  elle  consiste; 
mais  j'ai  cru  pouvoir  établir  précisément  qu'elle  réside 
dans  une  gravité  croissante  et  sans  rémission  de  la  ma- 
ladie. J'en  ai  montré  un  exemple  dans  un  cas  de  pneu- 
monie de  ma  dernière  clinique  :  la  malade  avait  offert 
dès  le  début  toutes  les  apparences  d'une  maladie  grave, 
et  dans  sa  marche  elle  avait  été  constamment  crois- 
sante sans  rémission  jusqu'à  la  terminaison  fatale.  L'af- 
fection apparaît  dans  un  lobe  pulmonaire  ;  puis  s'étend 
à  tout  le  poumon;  puis  s'étend  à  l'autre  poumon,  et 
l'hématose  devient  profondément  troublée.  Le  pouls  est 
fréquent  dès  le  début,  et  presque  chaque  jour  croît  en 
fréquence.  L'altération  des  traits  marquée  dès  le  début, 
s'accentue  chaque  jour  da;^antage,  sans  rémission.  En 
un  mot,  la  maladie  maligne  s'aggrave  chaque  jour  sans 
montrer  le  moindre  amendement  ;  elle  peut  sembler 
s'arrêter,  mais  sans  rétrograder  ;  et  soit  par  l'incessante 
extension  de  l'affection,  soit  par  une  multiplication 
constante  des  complications,  montre  une  marche  fatale 
vers  une  terminaison  funeste.  Dans  une  certaine  forme 
de  la  fièvre  typhoïde,  qu'on  nommait  autrefois  la  fièvre 
maligne,  et  cela  se  voit  malheureusement  encore  assez 
souvent,  la  maladie  marche  sans  rémission  et  dans  une 
aggravation  constante  vers  la  mort  :  la  stupeur  s'accen- 
tue ;  le  délire  et  la  carphologie  ou  les  convulsions  s'ac- 
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croissent  ;  ou  l'hémorrhagie  nasale  augmente,  revient, 
s'établit  tenace  et  presque  irréductible;  la  constipation 
est  de  plus  en  plus  rebelle,  ou  une  diarrhée  incoercible 
la  remplace;  ou  la  poitrine  se  prend,  une  pneumonie 
double  et  passive,  comme  un  œdème  pulmonaire  rend 
Thématose  de  plus  en  plus  difticile;  il  y  a,  en  un  mot,  un 
développement  incessant  de  la  maladie,  la  scène  grandit 
et  s'étend,  les  affections  ou  accidents  se  compliquent  de 
plus  en  plus  sans  s'amender  jusqu'à  la  mort. 

Venons  maintenant  à  Vataxie  qui  est  une  sorte  de 
gravité  toute  différente  de  la  précédente;  elle  consiste, 
comme  j'ai  tenté  de  l'établir,  dans  un  désordre,  un 
trouble  profond  de  facultés  vitales,  c'est-à-dire  des  dés- 
ordres dans  la  circulation  et  la  respiration,  désordres 
qui  reviennent  par  accès  irréguliers.  Cet  état  se  rap- 
proche singulièrement  de  la  j)erniciosité,  mais  il  en  est 
cependant  très-distinct.  Par  moments,  apparaît  chez  le 
malade  une  profonde  altération  des  traits,  et  un  pouls 
plus  fréquent  ou  ralenti,  avec  des  intermittences,  de 
l'irrégularité ,  se  précipitant  et  se  ralentissant  tour  à 
tour  ;  et  en  même  temps  une  angoisse  précordiale,  une 
sorte  de  gêne  de  la  respiration,  des  inspirations  fré- 
quentes, ou  profondes  et  entrecoupées.  En  même  temps, 
du  refroidissement  des  mains  et  des  extrémités,  souvent 
passager,  qu'on  ne  constate  ordinairement  que  si  on  y 
porte  attention  ;  et  aussi  une  sueur  légère  qui  humecte 
les  mains  froides,  ou  qui  perle  sur  la  figure,  autour  du 
nez.  Les  premiers  accès  passent  le  plus  ordinairement 
inaperçus,  souvent  fugitifs,  quelquefois  plus  longs;  puis 
reviennent ,  mais  irrégulièrement ,  après  un  jour  et 
demi,  ou  après  deux  jours  et  à  des  heures  différentes, 
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OU  même  deux  fois  dans  là  même  journée,  ou  après 
plusieurs  jours  ;  puis  se  rapprochant  subitement,  en- 
trant Tun  dans  l'autre  jusqu^à  montrer  un  état  continu. 

C'est,  selon  moi,  parce  que  Vataxie  est  une  sorte  de 
pernidosité,  que  le  sulfate  de  quinine  lui  est  supérieu- 
rement adapté,  et  c'est  pour  cela  qu'il  agit,  tandis  qu'il 
me  paraît  absolument  impuissant  dans  la  malignité 
telle  que  je  l'ai  définie. 

Maintenant,  si  j*ai  bien  entendu  la  discussion,  M.  Cre^ 
tin  semble  croire  que  le  sulfate  de  quinine  agit  parce 
que  son  action  porte  sur  les  forces  vitales,  sur  le  cœur  et 
le  poumon,  ou  plutôt  sur  leur  foyer  d'innervation  et  de 
vitalité.  Il  établit^ son  opinion  sur  ce  que  la  pathogéné- 
sie  de  Hahnemann  ne  relate  aucunement  que  le  quin- 
quina produise  des  fièvres  d'accès,  tandis  qu'au  contraire 
elle  relate  très-bien  l'actioa  de  ce  médicament  sur  le 
coBur  et  le  poumon.  Le  fait  est  en  lui-même  très-eract  : 
il  est  vrai  que  la  pathogénésie  n'indique  point  des  re- 
tours, d'accèsi  Cependant,  il  esl  très-vrai,  cela  est  irré- 
cusable, que  le  quinquina  guérit  les  retours  d'accès  ; 
de  sorte  que  nous  devons  estimer  selon  la  loi  de  simili- 
tude, que  cet  agent  doit  donner  physiologiquem«nt  des 
accès  de  fièvre. 

D'un  autre  cété,  mon  honorable  îimi,  M.  Jousset, 
répond  très-bien,  ce  me  semble,  à  M.  Crelirt,  que,  d'a- 
près la  pathogénie,  le  quinqtfîna  donne  au  moins  un 
accès  de  fièvre,  s'il  n'est  pas  prouvé  qu'il  en  donne  plu- 
sieurs successifs,  et  que  c'est  en  vertu  de  ce  pouvoir  de 
donner  un  accès  qu'il  guérit  un  aceès.  Cette  eiplication 
me  semble  très-plausible. 

En  tout  cas,   quelle  que  soit   l'explication  qu'on 
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adopte^  il  me  paraît  certain  que  l'accès  fébrile  auquel 
répond  le  sulfate  de  quinine  ne  se  montre  que  dans  la 
perniciosité  et  Tataxie  :  on  ne  trouve  point  d'aecès  sem- 
blables ni  dans  la  simple  gravité  qui  est  un  état  pure- 
ment continu,  ni  dans  la  malignité  qui  est  un  état  de 
gravité  continuellement  et  graduellement  croissante;  et 
je  ne  pense  pas  que  cet  agent  puisse  rendre  de$  services 
daoïs  l'état  malin.  Il  faut  pour  qu'il  soit  utile,  selon 
mon  ayis,  comme  selon  celui  de  M.  Jousset,  qu'il  y  ait 
de8  accès,  ou  des  accès  régulièrement  intermittents 
comme  dans  la  perniciosité,  ou  des  accès  irrégulière- 
ment intermittents  comme  dans  l'alaxie.  Dès  lors  donc 
que  c'est  le  caractère  d'accès  soit  réguliers,  soit  irrégu- 
liers, qui  est  le  signe  d«  l'indication,  c'est  sur  lui  qu'il 
faut  nous  établir  cliniquement.  Que  la  quinine  agisse 
sur  les  forces  vitales  du  co&ur  et  du  poumon,  je  ne  le 
cenieste  nullement  ^  mais  je  remarque  que  c'est  lors* 
qu'il  y  a  perniciosité  et  ataxie  que  ces  forces  sont  par- 
ticulièrement troublées,  et  que  c'est  précisément  alors 
que  ces  troubles  se  montrent  par  accès.  Il  me  semble 
que  cela  résout  la  queg^ion,  autant  que  nous  le  pouvons 
savoir  dans  l'élat  actuel  de  la  science. 

M.  CnETiN.  Mon  honorable  confrère,  M.  Jousset,  re- 
connaît que  l'intermittence  ne  se  trouve,  comme  effet 
du  quinquina,  dans  aucune  pathogénésie,  depuis  celles 
de  Hahnemann  jusqu'aux  plus  récentes,  ie  n'ai  pas 
vOulo  dire  autre  chose.  Je  me  suis  presque  servi  des 
mêmes  expressions  que  fiabnemann,  en  attribuant  l'ef" 
fieacité  do  quinquina  contre  certaines  fièvres  intermit^ 
tentes  à  la  similitude  évidente  entre  l'accès  produit  par 
le  quinquina  et  l'accès  de  la  fièvre  intermittente.  Que, 
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comme  le  suppose  M.  Jousset,  le  quinquina  provoquant 
un  accès,  et  surtout  guérissant  la  fièvre  intermittente, 
la  réciproque  soit  vraie,  c'est-à-dire  que  le  quinquina 
produise  aussi  Tintermittence,  quoiqu'elle  ne  soit  men- 
tionnée dans  aucune  palbogénésie,  c'est  ce  que  j'admets 
volontiers. 

Mais,  en  quoi  je  diffère  de  mon  ami  M.  Jousset,  c'est 
qu'il  regarde  l'intermittence  comme  l'indication  uni- 
que, essentielle  du  quinquina,  tandis  que  les  patho- 
génésies  que  j'ai  résumées,  les  faits  cliniques  surtout,, 
démontrent,  selon  moi,  que  le  quinquina  peut  être 
indiqué  par  la  maladie  sans  intermittence. 

M.  Frédaull  a  insisté  sur  l'association  intime  de  l'in- 
termittence h  ce  qu'il  appelle  l'ataxie  et  que  j'appelle 
la  malignité.  Or,  l'intermittence  est  rare  dans  l'ataxie, 
comme  je  l'entends  avec  le  plus  grand  nombre  des 
pathologistes  :  «  perturbation  violente  des  fonctions  cé- 
rébro-spinales; ensemble  de  phénomènes  nerveux  re- 
marquables par  l'irrégularité  des  maladies  auxquelles 
ils  sont  liés;  perturbation  précédée  de  signes  avant- 
coureurs  et  annonçant  d'une  façon  évidente,  non  insi- 
dieuse, toute  l'étendue  du  danger.  » 

.  J'admets  bien  que  l'intermittence  ou  la  rémission 
soient  associées  fréquemment  à  la  malignité.  Mais  elles 
en  sont  si  peu  les  conditions  essentielles,  que  Trous- 
seau regardait  la  dysenterie  intermittente  épidémique 
comme  la  moins  grave,  et  que  M.  Jousset,  donnant 
la  définition  du  syndrome  maligmtéj  ne  soutienne  ni 
l'intermittence,  ni  la  rémission,  comme  en  faisant 
partie. 

Je  me  demande  comment  il  se  fait  que  mes  excellents 
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amis,  MM.  Jousset  et  Frédault,  attachent  une  si  grande 
importance  à  l'intermittence,  oubliée  dans  les  patho- 
génésies,  comme  indication  du  quinquina,  et  qu'ils 
fassent  si  bon  marché  des  symptômes  ataxiques  et 
malins,  si  nettement  caractérisés  dans  les  pathogéné- 
sies  du  quinquina,  comme  indication  de  ce  médicament 
contre  l'ataxie  et  la  malignité. 

Il  s'ensuivrait  que  l'action  du  quinquina  serait  ré- 
duite à  une  sphère  très-étroite.  Ou  bien,  d'après  les 
rémissions  de  1®  et  plus  du  soir  au  matin,  que  j'ai 
empruntées  aux  tableaux  publiés  par  Jaccoud  et  que 
M.  Jousset  peut  vérifier,  la  sphère  d'action  du  quinquina 
deviendrait  en  quelque  ^orte  illimitée. 

M.  Jousset.  Je  ferai  volontiers  cette  concession  que 
le  quinquina  peut  convenir  dans  quelques  cas  de  ma- 
lignité continu,  mais  il  n'est  réellement  homœopathique 
que  dans  la  malignité  périodique.  C'est  un  tort  d'exalter 
ses  propriétés  comme  c'en  est  un  de  les  vouloir  diminuer 
et  Broussais  assurément  avait  tort  dans  l'exagération 
de  SCS  critiques.  Il  faut  avant  tout  consulter  les  indica- 
tions, et,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  elles  vous 
répondront  négativement  pour  le  quinquina.  Notre  ma- 
tière médicale,  quand  il  vient  à  nous  manquer,  nous 
offre  heureusement  d'autres  médicaments. 

M.  Crétin.  Deux  mots  seulement  pour  terminer 
cette  longue  discussion.  Où  donc  mes  excellents  amis, 
MM.  Jousset  et  Frédault,  ont-ils  vu  que  je  proscrivais 
l'emploi  de  tout  autre  médicament  que  le  quinquina 
contre  Talaxie  et  la  malignité?  J'ai  cité  plusieurs  mé- 
dicaments correspondant  à  ces  syndromes,  notamment 
V arsenic,  J'aiJsimplement  voulu  démontrer  l'action  du 
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quinquina,  en  appuyant  ma  démonstration  sur  la  patbo- 
génésie  et  sur  la  clinique.  Je  désire  que  chacun  de 
vous  en  fasse  autant  pour  un  médicament  approprié 
comme  le  phosphorw  employé  avec  succès  par  notre 
confrère  Jousset  dans  la  variole  hémorrhagique,  comme 
Varscme^  le  lachesis^  etc.  Nous  aurons  ainsi  une  col* 
lection  de  faits  qui  nous  fourniront  des  indications 
plus  précises  et  des  ressources  plus  utiles. 

Quant  à  la  distinction  entre  Firrégularité,  la  gravité, 
Tataxie,  la  malignité^  je  la  maintiens  et  je  prie  mes 
confrères  de  vouloir  bien  se  reporta  aux  définitions 
que  j'ai  données  et  aux  commentaires  qui  les  accom- 
pagnent pour  accentuer  plus  nettement  les  différenees 
entre  ces  quatre  expressions* 

La  séaace  est  levée. 


l>**^4i^-i^a**a^>aAiaM4-i ^>«**> 


CUNIOUE  DE  I;H0HTAL  SAINT-JACQUES 


(HUMEfiffM  DU  1"  DÂCEMBIUB   1876  AJD  t8  FiVRISft  i%V) 

Pendant  ce  trimestre,  nous  avons  reçu  41  malades, 
sur  lesquels  nous  avons  eu  un  seul  décès,  l'enfant  at- 
teint de  diphthérie  putride.  Un  autre  décès  s'est  pro- 
duit pendant  notre  exercice  :  c'est  celui  d'une  phtbi- 
siquequi  était  dans  les  salles  depuis  plus  d'un  an. 
'  Nous  avons  reçu  8  cas  de  fièvne  typhoïde,  qui,  ajou- 
lés  9UX  5  cas  traijtfis  par  notre  confrère  le  docteur  Gon- 
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nard,  porte  à  13  le  nombre  des  cas  que  nous  a  pro- 
duits l'épidémie  de  1876-1877. 

Remarquons  que  nous  n'avons  pas  eu  un  seul  décès  ; 
et  cependant  nous  avons  eu  des  cas  d'une  gravité  ex- 
cessive, comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture 
des  observations. 

Parmi  les  malades  que  nous  avons  trouvés  dans  le 
service  au  1^"  septembre,  nous  signalerons  un  femme 
atteinte  d'une  pelv^éritonite  suppurée,  et  dont  l'abcès 
s^est  ouvert  dans  le  rectum.  Vers  la  fin  de  décembre, 
cette  malade,  améliorée,  mais  non  guérie,  s'est  déci^ 
dée,  sur  mon  conseil,  à  retourner  à  la  campagne  pour 
y  tenter,  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques,  la 
cicatrisation  de  son  abcès. 

Une  hystérique  à  grandes  attaques  et  dont  l'état  ner- 
veux a  été  soulagé  notablement  par  l'usage  quotidien 
du  bromure  de  sodium^  aux  premières  triturations. 
Cette  malade  a  également,  sur  mon  avis,  quitté  l'hôpital. 

Une  phthhique  renvoyée  dans  son  pays  au  printemps 
et  qui  a  été  fort  améliorée  par  l'usage  continu,  pen- 
dant six  semaines,  du  ml  Croiski  à  la  5*  trituration. 

Un  vieillard  asthmatique  et  atteint  intercurremment 
d^un  épanchement  qui  a  présenté  quelques  difficultés 
au  diagnostic,  et  dont,  pour  cette  raison,  on  trouvera 
l'observation  détaillée. 

Enfin,  une  fièvre  typhoïde  à  rechute. 

Vous  trouverez  l'historique  de  la  seconde  attaque,  et 
vous  verrez  qn'elle  est  la  reproduction  de  la  première, 
dont  M.  Gonnard  vous  a  donné  l'observation.  (Clinique 
du  docteur  Gonnard,  quatrième  observation,  page  529- 
du  Bulietin.) 
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Nous  ne  donnerons  pas  l'histoire  détaillée  de  tous 
les  malades  qui  sont  entrés  à  Thôpital  pendant  le  tri- 
meslre.  Voici  une  simple  note  sur  ceux  dont  nous  ne 
publions  pas  l'observation  tout  entière  : 

i''  Diabète  compliq^Âé  de  phthisie  (salle  des  hom- 
mes, n""  3).  Ce  malade,  âgé  de  41  ans,  a  passé  douze 
jours  dans  nos  salles  (du  V'^  au  12  décembre);  il  est 
sorli  amélioré. 

2^  Endocardite  goutteme  (salle  des  femmes,  n""  2). 
Femme  de  37  ans,  entrée  le  i^'  décembre,  sortie  le  16. 
Soulagée. 

3""  Anthrax  énorme  de  la  nuque  (salle  des  hommes, 
n*^  1).  Entré  le  3  décembre  avec  .un  anthrax  dont  Tes- 
charre  commençait  à  se  détacher,  sorti  guéri  le  14  jan- 
vier, ArseniCj  3®  tril.,  à  l'intérieur;  pansement  avec 
eau  additionnée  d'hydrate  de  chloral,  au  50"". 

A^  Une  endocardite  chronique.  Entré  pour  quelques 
jours  (salle  des  hommes,  n""  6),  aûn  de  bien  établir  le 
diagnostic.  Lésions  de  la  mitrale,  suites  d'une  endocar- 
dite chronique.  Aconitj  continué  pendant  six  semai- 
nes ;  puis  ca^AuSj  pendant  un  mois,  ont  soulagé  le  ma- 
lade. 

5**  Sciatiqîie  (salle  des  hommes,  n*'  4).  Entré  le  12 
décembre,  sorti  le  28.  Très-soulagé. 

6"  Phthiêie  (salle  des  femfnes,  n*  3).  Entrée  le  18 
décembre,  sortie  le  26.  Soulagée.  Cas  remarquable  au 
point  de  vue  de  l'auscultation.  Cette  malade,  qui  avait 
eu  une  pleurésie^  présentait  dans  la  région  postérieure 
et  moyenne,  du  côté  malade,  des  râles  caverneux  et  une 
pecloriloquie  type. 

V  Phthisie  et  hystérie.  Cette   malade,  couchée  au 


GLimOUE  DE  L'IiOPITAL  SAINT^JAGQUES.  671 

vP  10,  salle  des  femmes,  nous  a  présenté  des  attaques 
d'exteses  hystériques  fort  curieuses.  Entrée  le  18  dé- 
cembre, elle  est  sortie  très-soulagée  le  21  janvier. 

8"*  Bronchite  (salle  des  femmes,  n*  3).  Entrée  le  21 
décembre,  sortie  guérie  le  2  janvier. 

9*  Kératite  scrofuleuse  (salle  des  femmes,  n**  11). 
Rechute  guérie  en  quelques  jours  par  opium  virm^  du 
30  décembre  au  4  janvier. 

10"*  Névralgie  goutteuse  (salle  des  femmes,  n*  9). 
Entrée  le  31  décembre,  sortie  guérie  le  9  janvier. 

ii''  Dyspepsie  (salle  des- femmes,  n"*  3).  Entrée  le 
2  janvier,  renvoyée  le  6  à  cause  de  Tencombrement  des 
salles. 

12^  Chlorose  très-intense  (salle  des  femmes,  n^  3). 
Entrée  le  6  janvier,  sortie  guérie  le  1""  février  par  j>ro- 
taaalaie  de  fer  y  au  10*. 

13*  Dyspepsie  (salle  des  hommes,  n""  3).  Resté  seu- 
lement quelques  jours  (du  9  au  17  janvier),  à  cause  de 
l'abondance  des  malades.  Sorli  soulagé. 

iA""  Asthme  (salle  des  hommes,  n*  7).  Entré  le  13 
janvier,  sorti  le  3  février,  guéri  de  son  accès,  /pec, 
puis  arsenic. 

15**  Phthisique  très-albuminurique  (salle  des  hom- 
mes, n"*  6).  Entré  le  15  janvier,  sorli  le  10  février, 
L^anasarque  a  été  fort  améliorée  par  arsenidy  3*  trit. 

16"*  Cancroide  de  l'anus.  Entré  pour  constater  le 
diagnostic,  puis  retourné  dans  son  pays. 

17°  Corps  fibrevs  (salle  des  femmes,  n'^O).  Entrée 
quelques  jours  pour  fixer  le  diagnostic. 

iS""  Bronchite  (salle  des  hommes,  n*l).  Sorli  guéri 
après  quelques  jours. 
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19°  Phthisie  (salle  des  hommes,  n**  5).  Entré  le  29 
janvier,  sorti  le  6  février,  soulagé. 

20""  Hémoptysie  asthmatiqm  (salle  des  hommes,  n""  1). 
Entré  le  2  février,  sorti  le  13  février.  Hémoptysie  arrê- 
tée avec  ipéca. 

21°  Phthisie  (salle  des  femmes,  n°  3).  Entrée  seule- 
ment quelques  jours  pour  préciser  le  diagnostic. 

22°  Endocardite  (salle  des  hommes  n°  6).  Entré  le 
12  février,  sorti  le  22  février  pour  préciser  le  dia- 
gnoslic, 

23°  Bronchite  (salle  des  hommes,  n°  1).  Entré  le  14 
février,  sorti  le  l^""  mars,  guéri. 

24°  Conjonctivite  granuleuse  (salle  des  femmes,  n°  5). 
Entrée  le  1 7  février.  Les  granulations  de  la  conjoncti- 
vite déterminent  chez  cette  malade  une  kératite  chro- 
nique qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  kératite  scro- 
fuleuse,  et  qui  résiste  absolument  à  ipéca  et  à  opium 
virm.  J'ai  laissa)  cette  malade  au  diocteur  Frédault. 

25°  Tic  douloureux  de  la  face  (salle  des  hommes, 
n'  5).  Entré  le  20  février,  cet  homme  ne  voulait  plu: 
manger,  à  cause  de  la  douleur  déterminée  par  la  dé- 
glutition; il  ne  parlait  pas.  Phosphorus^  à  différentes 
dilutions,  avait  beaucoup  amélioré  cet  état,  quand  je  l'ai 
laissé  au  docteur  Frédault, 

2d°  Syj^lis  secondaire^  en  chambré;  sorti  amé- 
lioré. 

27°  Phthisie  (salle  des  femmes,  n°  7).. Entrée  le  23 
février,  restée  dans  le  service. 

28°  Bronchite  (salle  des  hommes,  n°  6),  Entré  le  28 
février,  resté  dans  le  service. 
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Observation  I.  —  Fièvre  typhoïde,  forme  bénigm.^ 
Bryonia.  -^--Guénison  le  17^  jpur. 

Mademoiselle  L...,  fleuriste,  âgée  de  IS  ans;  entrée 
le  28  novembre  1876.  (Lit  n«  9.) 

La  malade  était  en.  bonne  santé;  elle  est  née* et  a  été 
éhvésË  à.  Paria.  Elle;  n-à  pas  élé^  en  ra|)p<)rl  avec  des 
perfeonneslayant/ là  fièvre  typhoïde;,  elle  ne^ l'ai  pas  eaj- 
core  eue. 

te  dimandie  l'9  novembre,  elle:  se  sent  malaise.  Ile 
luBdi^,  mal  de  t6te^  anorexie,  diarrhée,,  douleurs  danis 
l'abdomen  ;  elle  prend  le  lit,  qu'elle  garda  jusqu'au 
îoar  de  son;  entrée;  à  l'hôpitalv  Elle  a  m  des  épis- 
tasis^ 

fcd  28  novembre,  9'  fms  de  lai  olaladÀe,  aile  entf e  àf 
rhôpital.  La  malade  présente  une  température  élevée 
(39",8),  des  taches  lenticulaires,  diarrhée,  gargouille- 
ment dans  la  fosse  iliaque  droite;  grande  somnolence, 
pas^  de^  délire^;  douleuri^dettète. 

Le  3G«  novembre,  11*  jour.  Grande  tiraospir^tioa  ;  la 
température  tombe  un  peu  (38%4)  le  soir;  la  céphalal- 
gie a  oédé,  la  diarrhée  cdntLnuj^  ainaî  que  la  sortuio- 
lence. 

Le  5  décembre,  14*  jouit.  La  dwchée  s'est  arnâtée, 
la-  ftvâ'lade  a  faimi. 

Le  4  décembre,  15*  jour.  La  oialade  continuant  à  al- 
ler mieu«,  oft  lui  permet  de  prendra  ua>  peu  de  vèinde 
(elle  n- aipait  pris»  que  du  bo«ilkn  jusqu'ici)  qu'elle,  ai 
très-bien  supportée. 

Uhll.  de  la  Soc.  hom.  —  X^HI.  45 


•  ^_    • 
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Le  6  décembre,  l?""  jour.  La  température  est  un  peu 
remontée  le  matin  (38*,2),  mais  le  soir  elle  retombe 
à  37\     • 

La  malade,  après  cela,  est  entrée  en  franche  conya- 
lescence,  el  quelques  jours  après  elle  est  sortie,  tout  à 
fait  guérie,  le  17  décembre. 

Le  traitement  de  ce  cas  léger  a  consisté  dans  Tadmi- 
nislration  de  la  bryorna^  à  la  5*  dilution,  3  gouttes  dans 
125  grammes  d'eau,  à  prendre  une  cuillerée  toutes  les 
trois  heures. 

Le  régime  a  été  des  plus  simples  :  bouillon  plus  ou 
moins  abondant,  puis  potages  jusqu'au  14*  jour;  puis, 
graduellement,  un  peu  de  viande.  Nous  remarquons 
que  les  améliorations  ont  eu  lieu  aux  jours  critiques, 
le  11*  et  le  14*  jour.  La  chute  déflnitive  de  la  fièvre  est 
arrivée  à  un  autre  jour  critique,,  le  17*  'jour.  Une 
sueur  critique  le  1 1*  jour. 


Observation  II.  —  Fièvre  typhoïde^  forme  bénigne.  — 
Bryonia,  arsenicum,  chinirium  mlfuricum. 

Mademoiselle  Marie  B...,  âgée  de  8  ans,  entrée  le 
5  décembre  1876  (salle  des  femmes,  n*"  2). 

Après  quelques  jours  de  malaise,  tombe  malade  le 
dimanche  3  décembre  1876,  avec  mal  de  tête,  dou- 
leurs de  ventre,  épislaxis,  fièvre. 

Le  5  décembre,  3"^  jour.  Entre  à  Thôpital  :  céphalal- 
gie, somnolence,  toux  très-fréquente,  langue  très-sèche, 
anorexie,  selles  régulières,  râles  sibilants  (bronchite). 


j 
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Température  soîr,  40**;   les  jours  suivants^   mêmes 
symptômes. 

Le  12  décembre,  10*  jour.  La  petite  malade  est  un 
peu  plus  éveillée,  la  bronchite  a  un  peu  cédé;  l'ap- 
pétit revient. 

Le  13  décembre,  11*  jour.  Température  du  matin 
tombe  à  37°;  mais,  le  soir,  38%4. 

Le  18  décembre,  16*  jour.  La  fièvre  a  complètement 
cessé. 

Le  30  décembre.  A  la  visite  du  soir,  la  petite  malade, 
qui  n'avait  plus  de  fièvre  depuis  le  18,  présente  une 
température  élevée  à  39% 2. 

Le  31  décembre.  Le  matin,  pas  de  fièvre  ;  le  soir, 
38**, 7.  Les  jours  suivants,  accès  de  fièvre  intermittente 
(comme  le  30  et  le  31). 

Enfin  4  le  4  ou  5  janvier,  sort  complètement  ré- 
tablie. 

Dans  ce  cas  fort  simple,  le  traitement  a  consisté  prin* 
cipalement  dans  bryonia  et  arsmkum^  3%  la  bronchite 
ayant  été  Taffection  dominante  au  début  de  la  maladie. 
La  continuité  de  la  fièvre  a  été  interrompue  le  11*  jour 
(jour  critique). 

Le  mouvement  fébrile  s'est  continué  sans  fournir 
d'accès  quotidiens  jusqu'au  début  du  troisième  sep- 
ténaire; c'est  alors  que  j'ai  prescrit  chininum  sulfun- 
cnm,  3*  trituration.   . 

Douze  jours  après  la  cessation  complète  de  la  fièvre, 
cette  enfant  a  présenté  le  retour  d'accès  quotidiens  vio- 
lents qui  ont  cédé  facilement. 
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OÉsi^'fkTiok  IH.  -^  Fièvre  typKîkde  bénigne.  -^  Ipéca, 
hryoiiiHi  at^&iécû^,  ehininu^  $nifuricum. 

M.  W...,  impriment  lithogfâiihe,  29  anfe,  éùtré  le 
7  février  1877  (salle  des  hlboimes,  n**  3). 

Bien  que  n'étant  pas  d'une  âi'àuvaise  santé,  le  ma- 
lade n'est  pas  d'une  forte  constitution.  Il  n^a  jamais  eu 
la  fièvre  tyjifroïdc. 

Le  1*'  février.  Sins- avoir  éprouvé  ju^ue-là  aucun 
malaise,  le  malade  est  pris  au  milieu  de  la  santé,  le 
t^  février,*  de  flris^ons,'  de  céphalalgie,  envie  def  dormir 
sans  pôiïvoir  \e  faire,  grande  courbature,  un  peu  de 
toux,  anorexie,  constipation,  fièvre. 

Malgré  cela;  M.  W...  n'a  pas  gardé  le  lit,  mais  il 
ne  peut  travailler. 

Le  7  février,  7*  jour.  Il  est  admis  à  l'hôpital  ;  il  reste 
levé  toute  la  journée,  prend  ses  repas,  mais  sans  ap- 
pétit. On  prescrit  ipéca,  5*,  continué  jusqu'au  9  février. 

Le  8  féVrièr,  8^  jour.  Quelques  taches  lenticulaires 
itisées  sur  lé  yentrô  et  sur  la  poitrine.  Là  céphalalgie  el 
la  constipation  continuent. 

Le  d  février,  9'  jour.  Même  éiàU  Température  du 
soir,  39''.  Les  jours  suivants^  toute  la  maladie  ne  con- 
siste qu'en  une  fièvre  modérée,  manque  de  sommeil, 
d'appétit  et  de  forces;  constipation. 

Le  23  février,  23^  joiir.  La  fièvt*e  a  complètement 
Tresse. 

Le  malade  part  dans  les  deux  ôii  trôi^  premiers  jours 
de  mars. 
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OBSEAVATiofi  ly.  7:7-  iFièvrfi  typf\(nde  bémym 

^dame j F . . . ,  .^9  ans,  ^  qntf ée  le  .8  février  }(^lle  jdes 
femmes,  n"  4). 

Madame  F....  habite  Paris  ^^puis  dix^ans.  EUe^a  eu 
jusqu'ici  une  bonne  santé;  n^a  fait  qu'une  maladie, 
c'f?st  une  pleurésie,  il  j  a.quinzje  ans  de  cela. 

Ses  père  .et  mère  sont  des  personnes  de  forte  santé, 
ainsi  que  son  frère.  Elle  n'est  point  sujette  aux  rl^u- 
mçs;  elle  est  hystérique. 

A  la  fin  de  décembre,  elle  s!est  beaucoup  ^fati^uée 
4ans  un  déménagenient,  où  elle  a  été  exposée  au  (roijl. 
Depuis  ce  moment,  elle  a  été  m^il^ise.  Perd  l'apppljt, 
s'affaiblit,  a  du  dégoût  pour  {e  travail;  elle  tousse.  Le 
sommeil  est  cependant  conservé. 

Le  jeudi  !•'  février,  l*' jour.  La  malade  est  obligée 
4e. prendre  le  lit  avec  fièvre,  mal  de  tête,  insomnie, 
Jb^Uucinalions  (elle  voit  des  dia)3les)  ;  elle  reste  ainsi 
une  semaine  chez  elle. 

Le  8. février,  8*  jour.  Elle  entre  à  l'hôpital.  Ner- 
veuse, inquiète,  anorexie,  constipation;  céphalalgie  in- 
tense, insomnie  (voit  toujours  des  diables);  tempéra- 
ture à,\i  soir,  40^;  n'a  pas  saigné  du  nez,  pas  de  gar- 
gouillement dans  la  fosse  iliaque;  toux  fréquente;  râles 
de  brpnchite. 

Le  9  février,  9*  jour.  Les  mêmes  sjpiplômes  ^qine 
plus  haut.  De  pjus,  enrouement;  pendant  les  efforts  de 
toux,  les  urines  partent  involontairement;  règles. avan- 
çant de  six  jours;  point, de  douleurs  dans  le  ventre  ;  ta- 
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ches  lenticulaires  apparaissent.  On  prescrit  ipéca,  3% 
bryoniaj  3®,  alternés. 

Le  10  février,  10'  jour.  Même  état.  Prescription  : 
atropa,  6*,  jusqu'au  13. 

Le  11  février,  11"  jour.  Un  peu  de  douleur  dans  le 
ventre  et  diarrhée  ;  transpirations. 

Le  12  février,  12*  jour.  La  diarrhée  n'a  pas  con- 
tinué. 

Le  14  février,  14*  jour.  Prescription  :  arsenic^  3*. 

Le  15  février,  15*  jour.  Prescription  :  nux  wm., 
f2*. 

Le  16  février,  16®  jour.  Prescription  :  bellad.,  6*. 

Le  17  février,  17*  jour.  Cette  nuit,  la  malade  a  eu 
des  frissons  assez  forts.  Ce  matin,  cela  ne  va  pas  plus 
mal.  On  prescrit  arsenic ,  3*. 

Le  18  février,  -IS**  jour.  Les  frissons  ne  sont  point 
revenus  cette  nuit.  Prescription  :  arseniCj  3*. 

Le  19  février,  19*  jour.  Hier,  dans  la  journée,  il  a 
été  permis  à*Ia  malade  de  prendre  un  peu  de  nourri- 
ture, ce  qu'elle  a  fait  avec  appétit  et  qu'elle  a  bien 
supporté.  Prescription  :  bellad^  6*. 

La  malade  est  partie  entièrement  guérie  le  28  février. 


Observation  V.  —  Fièvre  typlmde,  forme  commune. 

M.  Clovis  D...,  âgé  de  25  ans,  entré  le  4  décembre 
1876  (salle  des  hommes,  n°  7). 

Le  malade  était  d'une  bonne  santé;  il  habite  Paris 
depuis  longtemps.  Il  n'a  pas  été  en  rapport  avec  des 
fiévreux  ;  n'a  pas  encore  eu  la  fièvre  typhoïde. 
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Après  plusieurs  jours  de  malaise,  perte  d'appétit, 
diminution  des  forces  ;  le  malade  a  pris,  le  19  novem- 
bre, un  purgatif;  depuis  il  a  eu  la  fièvre,  maux  de 
tête,  insomnie,  épistaxis,  douleurs  de  ventre,  diarrhée. 

Le  4  décembre,  16^  jour  de  maladie,  le  malade  en- 
tre à  rhôpilal.  A  la  visite  du  soir,  température,  40'',5, 
pouls  fréquent  (120),  est  en  même  temps  intermittent 
toutes  les  trois  pulsations. 

Le  malade  présente  une  grande  somnolence,  est  un 
peu  sourd;  céphalalgie,  anorexie,  soif  vive,  diarrhée, 
et  des  taches  sur  le  ventre.  Muriatis  addum,  S'^dil., 
3  gouttes  dans  12  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes 
les  trois  heures.  Bouillons. 

Le  5  décembre,  1 7^jou^.  Un  peu  de  délire  cette  nuit, 
mêmes  symptômes  qu'hier,  même  intermittence  du 
pouls. 

Le  7  décembre,  19^  jour.  Le  pouls  étant  toujours  in- 
termittent, nous  apprenons  que  le  malade  a  pris,  en 
ville,  une  limonade  à  Vacide  chlorhydriqw  {muriaiis 
dcidum)  qui  a  pour  effet  palhogénétique  de  produire 
une  intermittence  du  pouls  toutes  les  trois  pulsations. 
Nous  donnons  arsenic ^  3*  trit.,  10  centigrammes,  dans 
125  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heu- 
res. Ce  médicament  était  encore  indiqué  par  la  présence 
d'une  certaine  ({naniité  à* albumine  dans  les  urines. 

Le  8  décembre,  20*  jour.  Pas  de  changement  nota- 
ble, si  ceji'est  que  le  pouls  n^est  plus  intermittent. 

Les  jours  suivants,  le  malade  ayant  présenté  du  dé- 
lire  nocturne,  nous*  alternons  arsenic  le  jour  et  bella- 
done^ 3%  la  nuit,  jusqu'au  13  décembre. 

Le  15  décembre,  27*'  jour.  liCs  symptômes  ayant  été 


odfO       BULLETIN  ^M  JIAI  SO£IÈTËr  MKOIQAIS  HOMEOPATHIQUE. 

r^aduellement  déeroûisants,  eMune  :ki  ;teinpéralure,  le 

-malade  ^e  trouve  aujourdlhui  beaucoup  imioux  ;  il  est 
plus  I  éveillé)  répond  mieux  aux  quesUons,  s'intéresse 

.à  ce! qui  se  passe  autour  de  Lui;  il  tratufme  beau- 
coup, il.aifaim. 
.'Le  17. décembre,  ^29''>gour.iOn  permeLde  la  nourri- 

Uufe;ile.iiialadofentre  eniconvaleseencc,  et'fiort-:guéri  le 
6  janvier. 

Oecâs  «st  classique.  C'est  un  type  de  la  forme  eom- 

'fwune.  La  dwri^e  a  excédé  d'une  semaine  la  durée  ordi- 
naire. Le  malade  a  eu 'de  l'alboTninurie  passagère,  sans 
que  dans  ce  cas  la  gravité  de  la  maladie  ait  été  aug- 
mentée. La' fin  du  dernier  septénaire  a  été  mar(fuée*par 

•'des  sueurs  critiques  fort  abondantes.  Remarquons,  en 
passant,  V acide  chlorhydrique  {muriatis  addum)  pres- 
crit par  un  médecin  étranger  à  J'homœopathie.  C'est 
encore  là  ce  que  Milcent  avait  appelé  un  abus  de  la 

'ffiédeànc  substitutive.  Nous  ne  devons  pas  laisser  échap- 
per riûiermittence  du  pouls  chaque  troisième  pulsa- 
tion, qui  me  semble  n'avoir  pas  eu  d'autres  causes  que 

^Kadrainistrâlion  kle  Tacide  nauriatique. 


Observation  VI.  —  Fièwre  l^hoïdey  forme  commune. 

Marie  G...^  cuisinière  v9gée  de  57.  ans  .(salle  .des  fem- 
mes, n"  a). 

La  malade  a  toujours  été.d' une  bonne :saalé;  elle 
n'a  jamais  eu  la  fièvre  typhoïde. 
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Elle  a  soigqé  ciss  temps-ci  son  Jeune  maître,  atteint     ^ 
de  fièvre  typhoïde. 

Saas  aqcun  malaise  préalable,  le  lundi  1^' janvier, 
noire  mals^de  est  prise.de  cép}ialalgie  assez  violente,  de 
frj^so^  répétés;  perd  Tappélit  et  ne  dort  plus  la  njuit; 
elle  est  constipée. 

Le  mardi,  ces  mêmes  :  symptômes  s'aggravent,  et,  de 
^pluç,  elle  -a  ,1a  fièyre,  qi|i,  .le  mercredi,  devint  très- 
fprle. 

Les  jaqrs  çuiy.ants,  môme  état  s'aggravant. 

Le  vendredi  5  janvier,  4*  jour  de  la  maladie,  elle 
entré  à  Thôpital. 

.Le  soir,  1a  face. est  très-rouge,  cép^ialalgie  intense; 
-Ja  teinpéKaiure.e8t39°.  Elle  n'a. pas  eud'épistaxis;  ven- 
tre douloureux,  gargouillen^ept  marqué,  constipation 
depuis  lundi,  lafigi^e.sèch^. 

Prescription  :  6ryo»e,  continué  jusqu'au  8. 

Le  6  janvier,  5®  jour.  Même  état;  cauchemar  cette 
nuit. 

Le  8  janvier,  7®  jour.  Apparitions  de  taches  sur  le 
ventre. 

Le  9  janvier,  8*  jour.  L'éruption  continue,  la  consti- 
.  paUon  dure. 

Prescription  :  aconit^  6%  continué  jusqu'au  14. 

Le  11  janvier.  Quelques  frissons  pendant  la  journée, 
.rien.au  thorax. 

Les  jours  suivants^. rien  de  nouveau  à  signaler. 

Le  15  janvier,  on  prescrit  arsenic^  2*  trit.,  jus- 
qu'au 19. 

Le  16  janvier,  15^  jour.  Le  matin,  la  température 
tombe  à  38%2  et  no  s'élève  pas  le  soir. 
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Le  17  janvier.  La  température,  qai  est  le  matin  de 
38%  monte  à  39^  le  soir. 

Le  18  janvier,  17®  jour.  Grande  rémission  dans  la 
température  du  matin,  37**;  remonte  le  soir  à  38**,6. 

Le  20  janvier.  Nouvelle  rémission,  qui  se  continue 
les  jours  suivants. 

Prescription  :  chin.  suif.,  3*  trît. 

Le  22  janvier,  21®  jour.  La  malade  se  sent  mieux, 
l'appétit  revient;  voilà  déjà  deux  jours  que  la  tem- 
pérature du  soir  n'atteint  pas  tout  à  fait  38"*  (37®,8). 

Prescription  :  arsenic^  3®  trit.,  alterné  avec  chin. 
sulf.^  3®  trit. 

Le  23  janvier.  La  malade,  depuis  quelques  jours,  se 
plaint  de  névralgie  frontale.  On  prescrit  sulfate  de  qui- 
nine (75  centigr.)  pendant  trois  jours. 

Le  26  janvier,  on  prescrit  thébaïc.j  6®,  contre  des 
douleurs  qui  persistent  dans  le  ventre  et  contre  l'in- 
somnie. 

Le  27  janvier.  Voilà  deux  jours  que  le  pouls  présente 
des  intermittences. 

Prescription  :  apis  mel,^  6®,  continué  jusqu'au  30, 
où  ce  phénomène  cesse. 

Le  31  janvier.  Les  douleurs  de  ventre  et  la  consti- 
pation continuant,  on  prescrit  thébaïc^  6®,  jusqu'au 
4  février. 

Les  fonctions  intestinales  se  rétablissent  pénible- 
ment^ Mais,  après  quelques  jours  de  convalescence,  la 
malade  part  à  la  fin  de  février  entièrement  guérie. 
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Observation  VII.  —  Fièvre  typhoïde^  forme  commune. 

Le  vicomte  d'A...,  27  ans,  élève  consul,  entré  le  25 
décembre  (chambre  n*"  1). 

Après  quelques  jours  de  malaise  (courbature,  cé- 
phalalgie, faiblesse,  anorexie,  insomnie),  le  malade 
est  pris,  le  21  décembre,  de  frissons  assez  forts  et  de 
fièvre,  ce  qui  le  force  à  garder  le  lit.  Rêvasserie, 
frayeurs. 

Le  25  décembre,  5''  jour.  Entrée  à  la  Maison  Saint- 
Jacques. 

Le  26  décembre,  6*  jour.  Température  du  matiii, 
39**;  langue  blanche,  large,  rouge  sur  les  bords;  pas  de 
gargouillements,  pas  de  diarrhée.  La  journée  a  été  agi- 
tée; céphalalgie  très-vive.  Dans  l'après-midi,  le  malade 
a  saigné  du  nez  pour  le  première  fois;  vers  les  huit 
heures  du  soir,  la  céphalalgie,  l'insomnie,  le  regard 
fixe,  Toeil  brillant,  la  face  contractée,  font  penser  d'a- 
bord à  une  méningite;  la  nuit  a  été  sans  sommeil. 

Prescription  :  thébaïc.j  12%  jusqu'au  29. 

Le  27  décembre,  7® jour.  Il  y  a  une  selle  diarrhéique 
cette  nuit,  et  une  ce  matin  (il  y  avait  eu  constipation 
jusqu'ici).  On  trouve  un  peu  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  douleur  à  la  pression,  quelques 
taches  lenticulaires  sur  le  ventre.  Le  malade  est  moins 
abattu.  La  céphalalgie,  qui  avait  cessé,  reprend  un  peu, 
mais  faiblement.  En  somme,  journée  tranquille  et  pas 
trop  douloureuse. 

Le  28  décembre,  8*  jour.  Transpiration  abondante  ; 
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]e  malade  n'a  pas  dormi,  sans  souffrir  cependant; 
grande  soif,  pas  d'appétit;  la  diarrhée  continue. 

Le  30  décembre,  10*  jour.  Même  état. /On  prescrit 
muriat.  add.^  3*,  continué  jusqu'au  4  janvier. 

Le  4  janvier,  15*  jour.  Bien  .de  nouveau.  Phosphor. 
acid.y  3^ 

Le  11  janvier,  22*. jour.  Tous  <fes  joiurs  précédents, 
il  n'y  a  rien  eu  de  particulier) à. signaler;  il  a  continué 
à  prendre  phosphor.  acid. ,  3*"  ;  depuis  hier,  on  a  changé 
pour  (A^ftaïc.,  6*, .jusqu'au  12,  parce  que  la  diarrhée 
avait  cessé  et  que  les  symptômes  cérébraux  avaient  re- 
paru, quoique  très-amoindris. 

Aujourd'hui,  point  de  fièvre;  sueurs;  rinsonjnie, 
l'anorexie  persistent. 

Le  ;i3  janvier,  24""  jour.  Le  malade  a  dormi  celte 
nuit;  ce. matin,  point  de  fièvre;  ils'est  levé,  a. mangé. 
Le  soir,  point. ide  fièvre,  mais.&tigue,  pesanteur  dans 
l'esiomac. 

;Prescciptiûn  :  mLX.vQm.^  12*. 

Le  18  janvier,  29""  jour.  Le  malade  est  autorisé  à 
faire. une  promenade^  il  rentre.avec  un  grand  appétit, 
dort  très-bien. 

^Le.  là  janvier.  Nouvelle  sortie,  très-bien  supportée. 

Le;20  janvier^.le.>malajle.part  entièrement  remis. 


Observation  VIII,  — Eièore'  typhoïde^  forme  prolongée; 
albujnir^urie  ;  congéstjonrjichidiefme. 

M.  P...,  âgé  de  18  ans,  sellier,  entré  le  21  décei]^re 
1876,  sorti  le. 24  mars  1877  (çalledes  hommes,  n*  4). 
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Après  quatre  ou  cîtiq.  jours  dé  mabîse,  le  dimanche 
10  décembre  1876,  le  malade  est  pris  de  frissons  avec 
céphalalgie,  douleurs  dans  le  ventre  et  épistaxis.  Ano- 
rexie complète  ;  diarrhée.  H  prend  le  lit. 

Quelques  jours  plus  tard  (ii  ne  peut  préciser),  il 
tousse,  est  notablement  s'ouTd  et  délire  un  peu. 

Le  21  décembre,  12*  jour  de  la  maladie,  il  entré  à  ta 
Maison  Saint-Jacques. 

11'  n'a  pris  jusqu'ici  que  désUisancs. 

A  la  visité  du  soir,  température  élevée  (40°),  pouls 
fréquent  (120),  grand  abattement,  anorexie,  langue 
très-sèche,  fuliginôsité,  angine  ;  douleurs  à  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  peu  de  gargouillement, 
quelques  taches  rosées  sur  le  ventre,  surdité;  la  cé- 
phalalgie est  un  peu  moindre;  toux  fréquente;  bron- 
chile. 

Le  22  décembre,  13*  jouf.  Même  état.  > 

Prescription  :  ipeca^  6%  et  bryon.,  6*.  Ces  médica- 
m^ts  sont  continués  jus^qu'au  25. 

Le  24  décembre,  15*  jour.  Le  faciès  est  un  peii  meil- 
leur, peu  éveillé  ;  la  température  un  peu  moindre  (59%2) 
le  soir. 

Le  26  décembre,  17*  jour.  Hier  soir,  température, 
40^ 

Prescription  :  arsemc,  3*. 

Le  27  décembre,  18*  jour.  La  diarrhée  est  toujours 
assez  forte  ;  état  toujours  stationnaire. 

Prescription  :  muriat:  acid.^  3*. 

Le  29  décembre,  20*  jour.  Rien  de  nouveau. 

Prescription:  arsenic^  3*,  et  bryon.j^^^  continués 
jusqu'au  4  janvier. 
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Le  30  décembre,  21*  jour.  La  fièvre,  qui  ne  présen- 
tait pour  ainsi  dire  pas  de  rémission  le  matin,  a  cédé 
un  peu  ce  matin  (SS^'yô).  Le  malade  s'intéresse  un  peu 
à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Le  soir  cependant  la 
température  monte  à  40®. 

Le  31  décembre,  22®  jour.  Nouvelle  rémission  le  ma- 
tin (38%6)  ;  soir  (39%2). 

Le  5  janvier,  ^V  jour.  La  rémission  matinale  qui 
s'est  établie  depuis  le  20*  jour  se  fait  encore  ;  l'écart  est 
plus  grand.  Le  malade  est  encore  prostré,  il  rêvasse; 
les  gencives  saignent,  la  toux  est  fréquente  ;  l'enroue- 
ment (presque  aphonie),  qui  dure  depuis  l'entrée  dans 
nos  salles,  persiste  encore,  avec  le  mal  de  gorge. 

Prescription  :  sulfate  de  çmVi.,  50  centigr.,  continué 
jusqu'au  9  janvier. 

Le  10  janvier,  32*  jour.  Même  état. 

Prescription  :  phosph.^  12®,  à  cause  de  l'aphonie  et 
de  la  toux,  continué  jusqu'au  13. 

La  surdité  semble  un  peu  diminuée. 

Le  13  janvier,  35*  jour.  Depuis  hier,  Técart  entre  la 
température  du  matin  et  celle  du  soir  est  considérable 
P  degrés,  37°  le  matin,  39"  le  soir). 

Prescription  :  sulfdte  de  quin.,  75  centigr.  pendant 
deux  jours;  puis,  le  15,-  1  gramme,  continué  jus- 
qu'au 17  janvier. 

Le  18  janvier.  Même  état;  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  n'ayant  en  rien  modifié  le  mouvement  fé- 
brile, on  revient  kphosph.,  12*. 

Le  19  janvier.  Même  état. 

Prescription  :  ckin,  suif.,  3®  trit.,  continué  jusqu'au 
21. 
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Le  21  janvier,  41*  jour.  La  voix  revient  un  peu,  la 
surdité  diminue;  les  gencives  se  nettoient  ;  Tappétit  se 
fait  sentir. 

Le  22  janvier,  44®  jour.  L'état  général  va  mieux  ;  le 
malade  a  pu  se  lever  dans  la  journée;  il  a  eu  une 
épistaxis. 

Prescription  :  china,  3®  trit.,  continué  jusqu'au  25. 

Le  26  janvier,  48*  jouri  Le  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs dans  tout  le  corps;  le  mouvement  fébrile  inter- 
mittent continue  (37^  le  matin,  39^  le  soir). 

Prescription  :  coloc,  1'*. 

Le  27  janvier,  49*  jour.  Prescription  :  bellad.j  3®; 
le  28  aussi. 

Le  29  janvier,  51®  jour.  Les  douleurs  siègent  princi- 
palement le  long  de  la  colonne  vertébrale,  très-doulou- 
reuse à  la  pression,  ainsi  que  dans  la  région  lombaire. 

Prescription  :  suif,  de  strychn.,  2®  tril.,  continué 
le  30. 

Le  31  janvier,  53®  jour.  Depuis  deux  ou  trois  jours, 
ce  malade,  dont  les  urines  étaient  albumineuses  depuis 
le  début,  est  pris  d'hématurie  abondante,  en  même 
temps  que  les  épistaxis  augmentent  et  que  les  gencives 
deviennent  saignantes  ;  les  urines  précipitent  abondam- 
ment par  l'acide  nitrique,  et  contiennent  une  grande 
quantité  de  sang. 

Prescription  :  terebent.^  1",  continuée  jusqu'au  2  fé- 
vrier. L'urine  contient  de  l'albumine. 

Le  3  février,  56*  jour.  Même  état. 

Prescription  :  phosph.,  6®,  continué  jusqu'au  5. 

Le  6,  on  donne  la  3®  jusqu'au  8. 
i    Le  9  février,  62®  jour.  Toujours  douleurs;  sang  et 
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albumine  dans  les  ui'ines;  le  mouvement  fébrile  a  cessé. 

Prescription  :  arsenic.  S**  frit.,  jusqu'au  H. 

Le  12  février,  65*"  jour.  Pas  de  grand  cbangc^nent. 
On  iprescTiiphosph.  add.,  i'%  10  gouttes. 

Le  14  février,  67*  jour.  Les  urines  sont  moins  tein- 
tées de  sang;  moins  d'albumine.  Même  prescription 
jusqu'au  18. 

Le  19  février,  72*  jour.  Il  n'y  a  plus  de  sang  dans  les 
urines;  encore  un  peu  d'albumine. 

Prescription  :  china,  3®. 

Le  20  février,  73*  jour.  Point  d'hématurie,  très-peu 
d'albumine,  mais  recrudescence  des  douleurs  rachial- 
giques. 

Prescription  :  tulf.  de  sirychn.,  3*  trît.,  continué 
jusqu'au  26. 

Le  27  février,  80^"  joiîrr.  Il  n'y  a  plus  d'albttmmcr 
daïis  lés  urines,  h  rachialgie  est  beaucoup  dinlinuée  ; 
mais  il  y  a  des  douleurs  rhumatoïdes  dans  plusieurs 
articulations  (hanche,  épaule). 

Prescription  :  ehin.  suif.,  l^fcrit.,  contiiVué jusqu'au 
2  mars  *877. 

Le  3  mais,  84®  jour.  Les  douleurs  rhonrfatoïdes  con- 
tinuent. 

Prescription  :  rfyus  tox.,  3-  tri*.,  et  ars&nk,  S*  trit., 
continués  jusqu'au  jour  du  départ. 

Les  douleurs  oril  diminue  progressivement,  et  te  ftia- 
lade  est  parti  le  24  mars  complètement  guéri. 

Résumons  eu  quelques  lignes  la  marche  et  tes  syitop- 
tômes  extraordinaires  qui  ont  marqué  k  dernière  par- 
tie de  cette  forme  etcessivemeWl  longue,  puisque  le 
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mouvement  fébrile  s'est  prolongé  pendant  plus  de  dix 
semaines. 

Après  une  chute  considérable  de  la  fièvre  (37**,5), 
survenue  le  34®  jour,  le  mouvement  fébrile  a  pris,  pour 
ne  plus  le  quitter,  un  type  intermittent  quotidien  des 
plus  caractérisés  (37"*  et  même  37°,51e  matin,  et  39°  à 
39'',5  le  soir),  sans  que  le  sulfate  de  quinine^  à  haute 
et  à  petite  dose  (1  gramme  par  jour,  puis  en  tritura- 
tion), ait  pu  couper,  faire  cesser  pour  un  jour  ce  mou- 
vement fébrile. 

Le  48**  jour,  le  malade  a  commencé  à  se  plaindre  de 
douleurs  qui  ne  l'ont  guère  quitté  que  le  80®  jour  de  sa 
maladie,  et,  le  51®  jour,  des  hématuries  abondantes, 
accompagnées  d'épistaxis  et  de  diarrhée,  se  perpétuè- 
rent jusqu'au  72®  jour  et  mirent  en  danger  la  vie  du 
malade. 

Revenons  sur  les  caractères  des  douleurs  éprouvées 
par  le  malade  et  sur  son  hématurie. 

Les  douleurs  étaient  spinaleSj  c'est-à-dire  qu'elles 
siégeaient  sur  le  trajet  de  la^-colonne  vertélirale  et  se 
propageaient,  suivant  le  trajet  des  ïierfs  intercostaux 
et,  un  peu  plus  tard,  sur  le  trajet  des  nerfs  des  bras  et 
des  cuisses;  elles  prédominaient  tantôt  dans  la  région 
dorsale,  tantôt  dans  la  région  cervicale,  tantôt  dans  la 
région  lombaire.  Les  irradiations  occupaient  les  parois 
de  la  poitrine,  de  l'abdomen  ou  les  membres.  La  pres- 
sion sur  les  apophyses  épineuses  aggravait  beaucoup 
les  douleurs;  une  large  et  forte  pression  sur  le  ventre 
les  diminuait,  au  contraire. 

Ces  douleurs  étaient  continues,  mais  elles  redou- 
blaient chaque  nuit  et  arrachaient  des  cris  au  malade, 
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cris  qui  troublaient  toute  la  salle  et  nous  obligèreot 
de  menacer  le  malheureux  typhoïde  d'une  diète  absolue 
3^il  ne  retenait  pas  ses  ci*is. 

Les  urines  de  notre  malade  contenaient  de  l^albu- 
mine  depuis  son  entrée  dans  nos  salles;  mais  à  partir 
du  SI*  jour,  nous  constatâmes  une  hématurie  considé- 
rable. La  térébenthine  y  dont  j'avais  pu  apprécier  l'effi- 
eacilé  dans  un  autre  cas,  nous  donna  une  amélioration 
insignifiante,  Pho$p.,  6%  puis  S**,  et  arsenic^  3*",  furent 
sans  effet.  La  diarrhée,  qui  s'était  ajoutée  aux  autres 
symptômes,  nous  conduisit  à  àonneT  phosph.  acid.,  1"^, 
40  gouttes,  le  65^  jour.  Les  symptômes  s^améliorèrent 
dès  le  lendemain,  et  huit  jours  après  rbéraaturie  avait 
eomiplétement  disparu.  Mais  la  ra,eltialgie  et  ses  expan- 
sions douloureuses  s'étaient  plutôt  accrues;  elle  fut  sen- 
siblement améliorée  par  sulfate  de  strychnine,  2*  trit., 
continuée  pendant  six  jours.  A  ce  moment,  le  malaise 
fut  remplacé  par  des  douleurs  rhumatoîdes  dans  les 
principales  articulations.  CAimniim,  l'Mrit.,  puis  rhus 
toxiœdendron,  3%  et  arsenicum^  5*,  triomphèrent  de 
ces  derniers  accidents. 

Rappelons  encore  que  le  mouvement  fébrile,  après 
être  descendu  par  échelons  jusqu'à  ST'^^ô  le  matin  du 
34®  jour,  remonta  brusquement  le  soir  même  jusqu'à 
40%  et  présenta  un  type  rémittent  (39°  et  59^^^  le  soir, 
36%6  et  37°  le  matin)  jusqu'au  60*  jour,  où  il  cessa 
brusquement.  Ajoutons  que  le  sulfaie  de  quinine,  à 
toutes  doses,  échoua  conti^  le  mouvement  fébrile. 

D""  P.  JOUSSET. 

(la  suite  nu  procliain  nnméro.*) 
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SOURCES  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE 
HOMŒOPATHIQUË 


Sous  ce  titre,  le  docteur  R.  Hughes  a  donné  trois 
leçons  à  riiôpital  homœopathique  de  Londres.  Les  in-^ 
formations  fournies  à  ce  sujet  par  l'éminent  professeur 
sont  précieuses  pour  tout  homœopathe.  Nous  emprun- 
tons au  British  Journal  of  Homœopathy  le  résumé  des 
deux  premières  leçons  et  le  texte  de  la  troisième. 

D^  C.  G. 


I 


La  première  leçon  a  été  consacrée  à  deux  œuvres 
de  Hahnemarm  :  Fragmenta  de  viribus  medicameifUo- 
rum  positivis  et  Reine  Arzneimittellehre. 

La  première  de  ces  publications  parut  en  un  seul  vo- 
lume en  1805.  Elle  contenait  la  pathogéné^ie  de 
27  substances,  composée  pour  chacune  des  symptômes 
fournis  par  l'expérimentation  sur  Fauteur  et  sur  d'au- 
tres personnes ,  et  aussi  d'observations  d'empoisonne- 
ments et  de  doses  massives  relatées  par  les  autmirs.  Les 
expériments  furent  obtenus  principalement  avec  des 
doses  uniques  et  massives  de  chaque  substance. 

Les  Reine  Arzneimittellehre  {Matière  médicale  pure) 
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commencèrent  à  paraître  en  1811.  Cette  première 
édition  fut  achevée  en  1821  par  la  publication  d'un 
sixième  volume.  A  celle  date  avait  paru  la  pathogé- 
nésie  de  61  médicaments,  dont  22  avaient  déjà  place 
dans  les  Fragmenta.  A  partir  du  second  volume,  Hah- 
nemann  avait  eu  pour  auxiliaire  dans  ses  expériments 
une  troupe  de  disciples,  qui  s'étaient  groupés  autour  de 
lui,  et  dont  les  apports  depuis  lors  forment  une  large 
part  de  ses  listes  de  symptômes.  Une  seconde  édition 
amplifiée  de  ces  six  volumes  parut  de  1822  à  1827  ;  et 
une  troisième  fut  commencée  en  1830,  pour  s'arrêter 
au  second  volume  en  1853. 

Le  professeur  donna  un  exposé  complet  du  contenu 
et  du  caractère  de  la  Matière  médicale  pure  dans  ses 
éditions  successives,  établissant  ses  assertions  par  l'ex- 
hibition des  exemplaires  mêmes,  par  des  tables  qui 
présentaient  les  médicaments  inclus,  et  par  des  chiffres 
relatant  le  nombre  des  symptômes  de  chacun  d'eux.  Il 
fournit  la  preuve  du  soin  extrême  et  de  la  circonspec- 
tion apportés  dans  les  expériments,  lesquels,  dit-il, 
furent  faits  ordinairement  avec  les  premières  tritura- 
tions des  substances  insolubles  et  avec  la  teinture  mère 
des  remèdes  végétaux,  en  répétant  de  petites  doses  jus- 
qu'à production  de  quelques  symptômes.  11  ne  pouvait 
faire  le  même  éloge  des  citations  d'auteurs;  elles  se  ré- 
féraient à  des  observations  faites  sur  des  malades.  Il 
montra  par  de  nombreux  exemples,  pour  lesquels  il 
remontait  aux  sources,  que  les  principes  d'après  les- 
quels Hahnemann  opérait  le  triage  des  vrais  symptômes 
médicinaux  d'avec  ceux  de  la  maladie  ne  seraient  pas 
acceptés  de  nos  jours.  En  conséquence,  toutes  les  cita- 
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lions  de  ce  genre  doivent  être  acceptées  sous  réserves,  en 
attendant  que  la  vérification  en  soit  faite  par  des  titres 
plus  sûrs.  Il  fit  remarquer  que  dans  V Encyclopédie  du 
docteur  Allen,  l'étudiant  était  pour  la  première  fois  mis 
à  même  de  distinguer  les  symptômes  de  cette  prove- 
nance d'avec  ceux  qui  les  accompagnent,  et  de  se  ren- 
seigner sur  tout  ce  que  l'on  peut  savoir  sur  les  circon- 
stances des  observations. 


II 


La  seconde  leçon  eut  pour  objet  les  Maladies  chroni- 
quen  de  Hahneinann.  La  première  édition  de  cel  ou- 
vrage, paru  de  1828  à  1850,  se  composait  principale- 
ment de  la  pathogcnésie  d'une  série  de  médicaments 
nouveaux,  au  nombre  de  17,  appelés  à  combattre  le 
désordre  introduit  (conformément  à  la  théorie  nouvelle- 
ment proclamée  de  la  maladie  chronique)  [)ar  le  miasme 
«  psorique».  Ces  pathogénésies  se  présentent  sans  un 
mol  d'éclaircissement  sur  la  manière  dont  elles  furent 
constituées,  et  il  n'est  fait  mention  d'aucun  observateur 
auxiliaire.  En  réunissant  ce  fait  avec  celui  de  Tâge 
avancé  de  Hahnemann  et  de  son  isolement  à  celte 
époque,  et  avec  nombre  d'observations  fournies  par  les 
préfaces  de  chaque  médicament,  le  professeur  arriva  à 
cette  conclusion  :  que  les  symplômes  ne  furent  pas  ob- 
tenus par  des  expérimenta  sur  l'homme  sain,  mais, 
étaient  des  effets  (supposés)  de  doses  massives  (c'est-à- 
dire  d'atténuations  basses,  delà  troisième  à  la  douzième) 
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recueillis  chez  des  malades  chroniques  qui  s'adressaient 
à  l'auteur  pour  être  traités. 

La  seconde  édition  des  Maladies  chroniques  parut 
de  1838  à  1859.  En  outre  des  22  médicaments  de  la 
première  édition,  elle  en  contenait  25  autres,  dont 
45  étaient  nouveaux,  et  dont  12  avaient  déjà  eu  place 
dans  la  Matière  médicale  pure.  Les  matériaux  nouveaux 
de  cette  édition  étaient  empruntés  à  diverses  sources, 
tels  que  les  expériments  de  Jôrg,  Hartiaub,  Trinks  et 
Stapf,  desquels  il  sera  rendu  compte  plus  tard.  Une 
bonne  partie  néanmoins  était  fournie  par  des  observa- 
teurs auxiliaires,  et  il  est  permis  de  présumer  que  cette 
part  se  compose  d'expériments  sur  l'homme  sain,  mais 
tous  institués  (comme  cela  fut  démontré  à  cette  époque) 
avec  des  globules  de  la  50**  dilution. 

Le  professeur  se  mit  à  débattre  la  valeur  des  expé- 
riments institués  avec  des  doses  infinitésimales,  faisant 
observer  que  leur  aptitude  à  affecter  l'homme  sain  était 
une  question  tout  autre  que  leur  efficacité  dans  la  ma- 
ladie. Après  une  revue  des  arguments  à  ce  sujet,  il  con- 
clut qu'il  n'était  pas  en  droit  de  rejeter  les  symptômes 
ainsi  obtenus,  que  tout  au  plus  on  pouvait  en  exiger 
la  vérification  clinique.  Celte  circonstance  ne  suffirait 
pas,  dit-il,  pour  infirmer  les  pathogénésies  des  Mala- 
dies chroniqties.  D'autre  part,  les  symptômes  nouveaux 
de  la  première  édition  offraient  le  caractère  accessoire 
d'avoir  été  recueillis  chez  lemaladeet  non  chez  l'homme 
sain;  et,  joignant  ce  fait  avec  la  preuve  donnée  dans  la 
.  première  leçon  de  la  méthode  peu  correcte  employée 
par  Hahnemann  pour  le  triage  des  symptômes,  le  pro- 
fesseur reconnaissait  qu'il  y  avait  là  une  objection  se- 
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rieuse  contre  la  validité  de  ces  symptômes.  Il  leur  fal- 
lait, dit-il,  la  vérification  pathogénétique,  la  reproduc- 
tion sur  l'homme  sain,  avant  qu'on  pût  les  admettre 
dans  la  matière  médicale  comme  des  effets  authentiques. 


111 


Dans  mes  deux  leçons  précédentes  sur  les  sources 
de  laf  matière  médicale  homœopatbique^  j'ai  rendu 
compte  des  mines  principales  ouvertes  par  Habnen 
mann  :  Pragmmta  deviribus^  Reine  Arxneimittellehre^ 
et  Chrorimhen  Krankheiten.  Aujourd'hui  j'ai  à  parler 
nn  peu  plos  brièvement  des  acquisitions  supplémentai- 
res et  plus  récentes  en  fait  de  pathogénésie,  lesquelles 
viennent  grossir  notre  trésor. 

1 .  Le  premier  qui  se  présente  dans  le  champ  des  ex- 
périments  médicinaux  après  Hahnemann  n'était  pa^  un 
de  ses  disciples,  mais  un  professeur  de  l'iiniversilé  de 
Leipzig,  le  docteur  Johann  Christian  Guttfried  Jôrg.  Sa 
position  académique  lui  donnait  des  élèves  pour  l'aider, 
et  vingt  et  un  d'entre  eux,  avec  lui-même,  ses  deux  fils, 
et  trois  femmes  (âgées  de  48,  de  18  et  de  12  ans)  for- 
mèrent sa  troupe  d'expérimentation.  Il  publia  à  Leipwg^ 
en  1825,  un  premier  volume  des  résultats  obtenus,  sous 
le  titre  de  :  Materialien  zu  einer  kûnftigen  Heilmittel-- 
lehre  durch  Verstiehe  der  Ârzneyen  an  gesunden  Men- 
sclwn.  Ce  volume  contenait  l'essai  des  remèdes  sui- 
vants : 
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Acide  prussiquej 

lode^ 

,Arnka, 

Musc, 

Am  fœtida. 

Nitre, 

Camphre^ 

Opium, 

Castoreum, 

Serpentaire, 

Digitale  j 

Valériane. 

Ignatia, 

Toutes  les  substances  étaient  prises  à  doses  moyen- 
nes, répétées  (et  augmentées  au  besoin)  jusqu^à  pro- 
duction d'effets  marqués.  Les  essais  de  chaque  expéri- 
menlateur  étaient  relatés  in  extenso,  tels  qu'ils  avaient 
été  faits  et  avec  Tordre  d'apparition  des  symptômes. 
En  tête,  un  tableau  de  l'âge,  du  tempérament,  de  la 
constitution  des  expérimentateurs,  et  l'assurance  que 
tous  étaient  en  bonne  santé. 

Vous  voyez  tout  de  suite  par  cette  méthode  d'exposition 
que  le  professeur  Jôrg  était  en  grand  progrès  sur  Hahue- 
mann.  Tandis  que  celui-ci  nous  laisse  dans  l'obscurité 
sur  les  sujets  qui  expérimentèrent,  sur  les  doses  em- 
ployées, sur  Tordre  et  Tencbainement  des  symptômes 
produits,  ici  tout  est  clair  comme  le  jour.  La  meilleure 
preuve  de  la  valeur  intrinsèque  de  ces  expériments, 
c'est  que  Hahnemann  fut  heureux  de  les  incorporer 
dans  ses  pathogénésies.  Il  semble  ne  pas  les  avoir  con- 
nus avant  1853;  car  dans  le  IP  volume  de  la  S""  édi- 
tion des  heine  Arzneimittellehre,  paru  à  cette  date,  il 
attribue  les  symptômes  de  Jôrg  sur  ignatia  à  Harlaub 
et  Trinks^  qui  les  avaient  tout  simplement  transcrits 
dans  leur  collection  à  eux,  de  laquelle  je  parlerai  bien- 
tôt. Mais,   dans  sa  seconde  édition  des  Chronischen 
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Krankheiten,  il  utilise  les  palhogénésies  de  Jôrg  sur 
digitalisa  iodium  et  nitrum^  en  se  référant  au  nom  et 
a  Touvrage  de  Jôrg. 

2.  Ijes  premiers  en  date  après  Jôrg  dans  ce  travail 
d^expériments  sont  deux  membres  distingués  de  l'éeole 
homœopatbique,  Harllaub  et  Trinks.  Eux  anssi  inti- 
tulèrent leur  collection  Reine  Arzrmmittellehre,  avec 
rintention  évidente  de  faire  une  suite  au  travail  de 
Hahnemann.  Cette  œuvre  fut  publiée  à  Leipzig  en  trois 
volumes,  datés  respectivement  de  1828,  1829,  1830. 
Chacun  d'eux  contient  la  pathogénésie  de  quelques  mé- 
dicaments nouveaux,  et  des  additions  plus  courtes  à 
l'histoire  des  médicaments  déjà  connus  des  homceopa- 
thes.  Le  premier  groupe,  comme  dans  Hahnemann,  est 
constitué  par  des  expériments  originaux  faits  sur  eux- 
mêmes  et  par  des  citations  d'auteurs  ;  le  second  se  com- 
pose d'expériments  isolés  et  de  cas  d'empoisonnements. 
Tous  ces  symptômes  sont  distribués  suivant  le  schéma 
usuel;  et  nous  manquons  absolument,  ou  peu  s'en  faut, 
de  renseignements  sur  les  circonstances,  de  ces  essais. 

Le  premier  volume  contient  la  pathogénésie  de  plum^- 
bunij  cantharis^  laurocerasm^  phosphorus  et  antimo^ 
niumcrydum,ei  de  courtes  additions  à  la  symptomato- 
logie  de  18  autres  médicaments. 

Le  second  volume  nous  donne  :  dans  le  premier 
groupe,  gratiola,  oleum  animale^  alwmina^  phellan' 
drium^  et  dans  le  second,  14  médicaments. 

fiC  troisième  volume  nous  fait  connaître  boviHa^ 
kalihydriodicum^  ratanhia,  slronliana  et  tahacum^  et 
agrandit  l'histoire  de  30  autres  substances. 
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Comme  les  volumes  piirurent  entre  1828  et  1831^ 
il  est  évident  que  Hahnemann  put  les  utiliser  pour  la 
3®  édition  des  Reine  Arzneimittellehre  (1830-1835)  et 
pour  la  6^  des  Chronischen  Krankheiten  (1835-1839). 
II  le  fit  aussi  laidement  que  possible*  Non^seulemenl  il 
emprunta  les  nouveaux  eiepérimenls,  mais  il  trans- 
porta dans  ses  livres  les  citations  d'auteurs,  et,  ce  fai- 
sant, il  omit  souvent  de  renvoyer  an  livre  et  à  la  page, 
laissant  à  ceux  qui  éprouveraient  cette  curiosité  la 
peine  de  se  référer  à  Hartlaub  et  Trinks.  J'ai  été  fort 
embarrassé  en  cherchant  à  vérifier  les  sources  de  quel- 
ques-unes de  ses  citations,  jusqu'à  ce  que  j'aie  décou- 
vert sa  manière  de  procéder. 

J'arrive  maintenant  à  un  point  important  et  fort  con- 
troversé des  pathogénésies  de  Hartlaub  et  Trinks,  c'est- 
à-dire  aux  symptômes  fournis  par  la  personne  inscrite 
sous  l'étiquette  «  Ng-  »  La  première  fois  que  Hahne- 
mann se  sert  de  ces  matériaux  dans  les  Chronischen 
Krankheiten^  c'esl-à-dire  dans  l'histoire  à'alumina^ 
il  fait  dans  sa  préface  la  remarque  suivante  :  c<  Par  ces 
deux  simples  lettres,  Hartlaub  et  Trinks  désignent  un 
homme  qui  a  fourni  pour  leurs  Annales  le  plus  grand 
nombre  des  symptômes,  mais  en  les  présentant  sou- 
vent d'une  manière  négligée,  diffuse  et  sans  précision.  » 
Il  poursuit,  disant  qu'il  a  lire  de  ces  rapports  ce  qui 
était  utile,  croyant  à  la  sincérité  et  au  zèle  de  cette  per- 
sonne, mais  que  vraisemblablement,  en  une  matière 
aussi  délicate  et  aussi  difficile  qu'une  expérimentation 
médicamenteuse,  le  public  homœopatiiique  hésiterait  à 
se  fier  à  un  inconnu  désigné  seulement  par  les  lettres 

Ng. 
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.  Cette  note  de  Habnêmann  a  mis  en  grande  suspicion 
les  symptômes  de  l'observateur  anonyme,  et  cette  sus- 
picion n'a  fait  que  s^accroîtrc  en  voyant  le  nombre  con*- 
sidérablede  ces  symptômes,  Roth  en  ayant  compté  plus 
de  11  000  dans  le  relevé  des  notes  fournies  par  cet  ano- 
nyme à  la  matière  médicale  de  1828  à  185&.  Mais  il  y 
a  dans  Fautre  sens  des  considérations  importantes.  Le 
docteur  Hering  a  expliqué  d'une  façon  satisfaisante  œt 
anonymat.  «Ng.,  dit-ii,  était  un  chirurgien  de  Budweis 
en  Bohême,  homme  naïf,  loyal,  bien  intentionné,  mé- 
diocrement instruit;  il  se  nommait Nenning,  et  était 
bien  connu  de  tout  le  monde.  £n  vertu  des  lois  de  scm 
pays,  il  ne  pouvait  exercer  que  la  chirurgie.  Or,  es- 
tropié du  bras  droit,  il  devint  incapable  de  remplir  sa 
profession.  Sa  femme  alors  ouvrit  une  école  d'appren- 
tissage comme  modiste,  pour  subvenir  aux  besoins  de 
la  famille.  Nenning  fut  initié  à  l'bomœopathie,  et  en 
devint  bientôt  un  partisan  enthousiaste*  Il  conçut  la 
pensée  généreuse  de  servir  cetle  carrière,  faisant  des 
expériments  sur  les  jeunes  filles  que  sa  femme  diri- 
geait. 11  réussit  à  les  gagner  à  son  projet.  Par  malheur, 
il  se  trouva  en  rapport  avec  Hartlaub,  au  lieu  d'avoir 
affaire  à  Hahnemann  directement.  Mais  une  loi  stricte 
défendait  à  tout  sujet  autrichien  de  rien  envoyer  de  son 
pays  pour  le  livrer  à  la  presse  :  de  là  vient  que  dans 
notre  littérature,  et  Nenning  et  tous  les  autres  Âutri-- 
chiens  ne  sont  représentés  que  par  des  initiales.  »  Nen-- 
ning  lui-même,  dans  VAllgemeine  Hom.  Zeitung  de 
1839,  a  donné  la  même  explication  pour  rendre  compte 
de  la  multitude  de  ses  symptômes.  «  Si  j'ai  eu  la  chance 
de  fournir  un  si  grand  nombre  de  symptômes,  cela  de- 
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vrait,  ii  me  semble,  me  valoir  plutôt  de  la  sympathie 
que  du  ridicule.  L'invitation  de  Hahnemann  à  ne  pas 
se  contenter  de  jouir  du  travail  Tait,  mais  à  contribuer 
à  l'œuvre,  enflamma  mon  zèle,  et  l'appui  énergique  de 
Hartlaub  me  permit  de  faire  ce  qui  peut-êlre  inspira 
à  Hahnemann  quelque  étonnemeut.  Un  certain  nombre 
de  personnes,  liées  à  moi,  les  unes  par  la  parenté,  les 
autres  par  l'amitié,  se  groupèrent  autour  de  moi;  lo- 
gées et  payées  par  moi,  elles  firent  des  expérimenls. 
Avec,  elles  se  trouvaient  mes  deux  iilles.  Je  pouvais 
compter  pleinement  sur  leur  honnêteté.  Je  donnais  à 
Tune  un  médicament,  à  l'autre  un  autre,  mettant  par 
écrit  tout  ce  qu'elles  me  rapportaient.  C'était  pour  moi 
un  cas  de  conscience  de  noter  les  moindres  particula- 
rités. Je  reconnais  volontiers  que  de  nombreuses  redites 
se  sont  trouvées  sous  ma  plume;  mais  je  pensais  que 
c'était  justement  par  là  qu'on  pouvait  le  mieux  recon- 
naître la  sphère  d'action  d'un  médicament.  » 

Il  semble,  en  conséquence ,  que  les  symptômes  de 
Nenning  furent  obtenus  par  la  méthode  légitime,  c'est- 
à-dire,  par  des  essais  sur  le  sujet  sain  ;  mais  que  le 
salaire  attribué  aux  sujets  d'épreuve  et  le  défaut  de  cri- 
tique dans  la  rédaction  des  rapports  jettent  sur  les  ré- 
sultats un  certain  doute.  Je  ne  puis  admettre  cependant 
que  ces  motifs  autorisent  une  infirmation  absolue.  La 
seule  chose  que  réclament  ces  symptômes,  c'est  la  véri- 
fication clinique,  pour  attester  que  les  matériaux  sont 
utilisables  d'après  la  loi  du  similia.  Si  cette  épreuve  de 
la  clinique  montre  qu'ils  méritent  créance,  il  nous  sera 
possible  de  leur  concéder  l'authenticité  et  le  droit  de 
prendre  place  dans  la  matière  médicale.  Maintenant, 
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nous  possédons  le  témoignage  de  trois  des  plus  ingé- 
nieux symptomatologistes  de  notre  école,  Bonninghau- 
sen,  Ilering  et  Wilson,  déclarant  qu'ils  n'ont  pas  trouvé 
de  motif  de  défiance  envers  les  symptômes  de  Nen- 
ning,  et  qu'ils  en  tirent  aussi  bon  parti  que  de  ceux 
des  autres  observateurs.  Nulle  assertion  de  la  part  de 
Taecusalion  n'est  venue  contre-bal ancer  ce  témoignage  : 
de  sorte  que  nous  pouvons  accepter  les  apports  de 
Nenning  au  moins  comme  étant  provisoirement  des 
appoints  de  valeur  réelle  pour  notre  matériel  pathogé- 
nétiqué. 


5.  Le  nom  qui  vient  ensuite  dans  notre  dénombre- 
ment est  celui  du  docteur  Slapf.  Ce  médecin,  un  des 
disciples  les  plus  anciens  et  les  plus  éminents  de  Hab- 
nemann,  commença  en  1822  à  publier  un  journal  con- 
sacré aux  intérêts  de  la  nouvelle  méthode.  Il  l'intitula  : 
Àrchiv.  fur  die  homœopatische  Heilkumtj  mais  géné- 
ralement il  est  connu  simplement  sous  le  nom  d'Ar- 
chives, ou  très-souvent,  d'Archives  de  Stapf.  Les  arti- 
cles les  plus  recherchés  et  les  plus  abondamment  insérés 
dans  ce  journal  sont  des  essais  de  médicaments.  Le 
journal  parvenu  à  son  quinzième  volume,  une  somme 
considérable  de  ces  essais  se  trouvait  là  accumulée;  et 
le  besoin  se  fit  sentir  de  les  reproduire  à  part  pour  les 
exigences  de  la  pratique.  Quelques-uns,  et  nolamment 
ceux  d'anacardium,  cuprum,  mezereum  et  platina, 
avaient  été  destinés  par  Hahnemann  à  entrer  dans  la 
seconde  édition  de  ses  Maladies  chroniques,  et  Slapf 
les  laissa  en  place.  Mais  le  reste,  en  tout  12  médica- 
ments, fut  publié  par  lui,  en  1836,  en  un  volume,  inti- 
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iulé  :  Beitràge  zur  reimn  ArzneimiUellehre^  c*esi-sH 
dire  :  Additions  à  la  Matière  médicale  pure. 
Ces  médicamenls  sont  : 

Agnus  castm^  Ranunculm  bulb.^  Sahina^ 

Clematis^  Ran.  sceler.^  Senega^ 

Coffea^  Rhodendron,  Teucrium^ 

CrocuSy  Sabadilla^  Valeriana. 

Tous  ceux  sur  lesquels  il  nous  est  donné  quelques 
explications  à  ce  sujet  furent  essayés  suivant  la  mé- 
thode première  de  Hahnemann,  c'est-à-dire  à  doses 
moyennes  mais  appréciables,  prises  généralement  en 
une  fois.  Les  résultats  sont  présentés  dans  l'ordre  ac- 
coutumé, mais  avec  des  références  nombreuses  aux  ex- 
périments  séparés,  quand  ces  expériments  sont  spécifiés. 
Le  préambule  pour  chaque  médicament  est  étendu  et 
intéressant,  contenant  de  nombreux  renseignements  sur 
l'usage  qui  en  fut  fait  autrefois,  et  sur  l'expérience  ac- 
quise à  leur  sujet  par  rhomœopathie.  Le  tout  forme  un 
volume  très-précieux. 

4.  J'ai  maintenant  à  parler  des  expériments  autri- 
chiens. Vers  Tan  1842,  Thomœopathie  était  arrivée  à 
comptera  Vienne  nombre  de  représentants  capables  et 
zélés  ;  et  il  leur  sembla  (pour  emprunter  les  paroles  de 
l'un  d'eux)  que  c'était  «  une  honte  de  reposer  leurs 
membres  inertes  et  de  s'allonger  paresseusement  sur  la 
couche  que  leur  avait  préparée  l'activité  laborieuse  du 
maître  ;  »  et  ils  résolurent  de  «  marcher  bravement  sur 
ses  traces,  et  de  poursuivre,  avec  une  persévérance  in- 
fatigable, l'achèvement  de  la  voie  qu'il  leuravail  on- 
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verie.  »  Ils  jugèrent  que  l'obslaclele  plus  sérieux  à  la 
pratique  et  au  progrès  de  rhomœopalhie  était  la  formé 
sous  laquelle  Hahnemann  avait  présenté  au  monde  ses 
cxpériments,  c'est-à-dire,  sous  forme  de  symptômes 
isolés,  sans  indiquer  comment  et  dans  quel  ordre  ils 
avaient  élc  obtenus.  En  conséquence  ils  se  proposèrent, 
comme  tâche  principale,  de  refaire  rexpérimentation 
des  médicaments,  sans  s'interdire  des  expériments  nou- 
veaux. 

C'est  en  poursuivant  ce  but  qu'ils  nous  ont  donné  les 
expériments  à  nouveau  de  acon.^  ^Ty.^  coloc.j  nat. 
mur.j  suif,  et  thuya j  et  les  expériments  originaux  de 
arg,  ni/.,  coccus  cacti  et  kali  bichr.  Chaque  médica- 
ment était  confié  à  un  membre  de  la  Société  qu'ils  for- 
mèrent, lequel  prenait  à  sa  charge  et  surveillait  les  ex- 
périments, et  les  publiait  au  complet,  avec  une  histoire 
complète  de  l'histoire  du  médicament  à  cette  date. 
Chaque  médicament  fut  essayé  en  collaboration  par 
vingt  à  trente  personnes  ;  et  sans  négliger  absolument 
l'essai  des  atténuations,  l'objet  principal  des  expéri- 
mentateurs semble  avoir  été  le  développement  de  Tac- 
lion  physiologique  complète  de  la  substance,  en  em- 
ployant des  doses  répétées  et  croissantes  de  la  teinture 
mère,  lesquelles  doses  (dans  le  cas  de  thuya)  allèrent 
jusqu'à  1000  gouttes  en  une  fois. 

Les  monographies  contenant  ces  essais  précieux  fu* 
rent  publiées  particulièrement  dans  VŒsterreichische 
Zeitschrift  fur  Homœopathiey  journal  de  la  Société  au- 
trichienne,  lequel  vécut  quatre  ans.  L'essai  de  sulfj 
parWurmb,  est  contenu  dans  un  journal  plus  récent, 
Zeitschrift  des  Vercins  der  homœopatischen  Àerzfe  (Es- 
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terreichs.  Ces  travaux  seront  toujours  comptés  parmi 
les  matériaux  de  fond  que  nous  possédions  pour  instituer 
la  matière  médicale  de  l'avenir,  et  les  auteurs,  parmi 
lesquels  nous^devons  classer  au  premier  rang  Waizke, 
Huber,  Mayerhofer,  Wachtel,  Wurmb,  Ârnetb,  Gerstel 
et  von  Zlata:roviscb,  ont  écrit  leurs  noms  d'une  façon 
indélébile  sur  le  grand-livre  des  héros  de  Tbomoeopa- 
thie; 

(Tradait  par  le  docteur  C.  Gonnard.) 
•  (La  salie  au  prochain  numéro.) 


«  r 


f  I 


U  Gérant  :  D'  C.  GONNARD. 


^  I 


'   Typographie  Lahure,  rue  de  Fleorus,  9,  à  l'aria. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE  DU  19  MARS  1877.    PRESIDENCE  DE    M.    CRAMOISY 

Le  procès-verbal  de  \a  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Une  lettre  de  M.  Blackley,  éditeur  de  la  British  ho- 
mœopathic  Society. 

Deux  publications  sont  adressées  à  la  Société  médi- 
cale homœopathique  de  France  : 

L'une  est  la  collection  des  Mémoires  adressés,  en. 
1876,  au  Congrès  universel  de  Philadelphie  par  les 
homcBopathes  anglais  ;  l'autre  est  intitulée  : 

Annals  of  the  British  homœopathic  Society . 

En  échange,  l'envoi  an  Bulletin  de  la  Société  médicalo 
homodo'pathique  de  France  est  attendu. 

La  Société  accepte  cordialement  cet  échange. 

Des  commissaires  sont  désignés  pour  le  banquet  du 
10  avril  prochain. 

BOLL.  DE  LA  Soc.  HOH.  —  XYUI.  45 
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ANNIVERSAffiE 


BE   LA 


NAISSANCE  DE  S.  HAHNEHANN 


BANQUET  DU   10  AVBIL   1877  (l). 

Cet  anniversaire  solennel  (le  122*)  réunit  les  disciples 
de  Hahnemann  en  un  banquet  cordial,  qui  a  eu  lieu 
cette  année  chez  Véfour,  sous  la  présidence  de  M.  Cra- 
moisy,  président  actuel  de  la  Société  médicale  homœo- 
pathique  de  France. 

Après  le  repas,  le  docteur  Crâmoisy  porte  le  premier 
toast  : 

Messieurs, 

A  la  gloire  de  Hahnemann  I 

A  r union  de  tous  ses  disciples  ! 

A  Hahnemann,  dont  te  génie  a  fécondé  la  tradition 
médicale  et  fondé  Tart  de  guérir  sur  des  principes  fixes, 
sur  des  lois  immuables  ! . . . 

En  remontant  par  la  pensée  au  berceau  de  notre 
doctrine,  nous  pouvons  constater  avec  orgueil  et  avec 
joie  que  trois  quarts  de  siècle  de  persécutions  et  de 

(1)  Le  Bulletin  est  en  retard  de  sa  publication  normale^  Si  ce  numéro  du 
1«'  avril  contient  le  compte  rendu  du  banquet  du  10  avril,  c'eat  pour  ne  paa 
aggraver  des  griefs  déjà  trop  motivés.  C.  G. 
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luttes  ont  accru  sa  vitalité  et  consacré  la  gloire  de  son 
fondateur. 

Quel  contraste,  si  nous  mettons  en  regard  de  ce 
triomphe  éclatant  et  durable  le  règne  éphémère  de  ces 
prétendus  chefs  d'école,  ses  contemporains,  dont  les 
noms  sont  déjà  tombés  dans  l'oubli,  après  avoir  brillé 
un  instant  comme  des  météores! 

Messieurs,  un  précieux  dépôt  a  été  confié  à  notre 
honneur  et  à  noire  foi.  Pour  qu'il  ne  s'amoindrisse  pas 
dans  nos  mains,  pour  qu'il  échappe  aux  périls  qui 
l'environnent,  pour  que  les  grandes  vérités  dont  nous 
avons  la  garde  puissent  jeter  de  toutes  parts  des  racines 
profondes,  ce  n'est  point  assez  de  nos  efforts  individuels, 
soyez-en  convaincus,  nous  avons  besoin  de  mettre  en 
commun  tous  nos  dévouements,  de  concentrer  toutes 
nos  forces,  nous  avons  besoin  d'être  unis. 

Je  fais  donc  un  pressant  appel  à  vos  consciences  et  à 
vos  cœurs,  et  je  bois  à  la  gloire  de  Hahnemann^  et  à 
Vunion  de  tous  ses  disciples  /.. . 


M.  Lebougher  lit  quelques  lignes  cordiales  adressées 
aux  homœopathes  français  par  le  vénérable  M.  Delaval- 
lade,  d'Aubusson. 


Le  docteur  Léon  Simon  père  : 

9 

Messieurs, 

En  présence  du  témoignage  de  bon  souvenir  que 
nous  adresse  notre  vaillant  confrère  d'Aubusson,  je 
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VOUS  proposerai  d'honorer  par  un  toast  spécial  celui 
qui  est  aujourd'hui  le  doyen  des  homœopathes  fran- 
çais. 

Le  docteur  Delavallade  toutefois  m'en  voudrait  cer- 
tainement, si  je  le  séparais  de  ceux  auprès  desquels  il  a 
combattu,  auprès  desquels  il  a  lutté  pour  le  triomphe 
de  la  doctrine  de  Hahnemann.  De  celte  première  et  gé- 
néreuse pléiade  bien'  peu  nous  restent  aujourd'hui  : 
Petroz,  Molin  père,  Cabarrus,  Davy,  Croserio,  Des 
Guîdi,  Rapou,  Dufresne,  Andrieu,  Jal,  Perry,  Arnaud, 
Jahr,  Desaix,  Léon  Marchant  et  combien  d'autres  encore 
nous  ont  été  enlevés  !  Ouelques-uns  nous  restent  cepen- 
dant pour  témoigner  par  leur  persévérance  de  la  certi- 
tude de  leurs  convictions. 

A  Paris,  ne  retrouvons-nous  pas  les  docteurs  Chan- 
cerel  père,  Dezauche,  Pénoyée,  Antraygucs  et  celui 
qui,  étant  en  1832  le  secrétaire  de  Curie,  est  aujour- 
d'hui le  président  de  la  société  hahnemannienne,  vous 
avez  reconnu  le  docteur  Leboucher? 

Eti  province,  à  côté  de  celui  auquel  je  vous  demande 
d'adresser  plus  particulièrement  votre  hommage,  Bé- 
chet,  Chargé,  Ginestet,  Gaboriau,  Chauvet,  et,  plus 
loin  encore,  au  delà  de  nos  frontières,  Nunez  à  Madrid 
et  Quin  à  Londres. 

Or,  messieurs,  ce  qui  doit  être  pour  nous  un  sujet  de 
méditation  et  un  sérieux  enseignement,  c'est  la  persé- 
vérance avec  laquelle  cette  première  génération  d'ho- 
mœopathes  a  soutenu  la  vérité  des  principes  enseignés 
par  Hahnemann  et  leur  utilité  pratique,  démontrant 
l'exactitude  de  la  méthode  par  le  nombre  de  leurs 
succès. 
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* 

Tous,  ne  Toiibliez  pas,  messieurs,  soutenaient  la  né- 
cessité de  l'observai  ion  clinique,  pourvu  que  celle-ci 
fût  précédée  d'une  sérieuse  étude  de  la  matière  médicale. 
Toutes  les  observalions  publiées  alors  dans  les  recueils 
périodiques,  les  neuf  volumes  de  Beauvais  de  Saint- 
Gratien,  le  rapport  présenté  à  la  Société  homœopathique 
par  le  docteur  Curie  père  en  faveur  de  l'établissement 
d'un  enseignement  pratique  dans  les  dispensaires, 
prouvent  cette  double  préoccupation. 

Mais  tous  aussi  se  refusaient  à  scinder  l'œuvre  du 
maître  pour  y  voir  une  partie  de  vérités  et  une  partie 
d'erreurs;  tous  protestèrent  avec  énergie  le  jour  où 
Trousseau,  mal  inspiré,  il  faut  en  convenir,  voulut  ra- 
baisser l'œuvre  de  Hahnemann  au  rang  d'une  médication 
pour  en  faire  la  méthode  substitutive  homœopathique. 

Aussi,  messieurs,  quels  progrès  à  l'époque  dont  je 
parle!...  Chaque  jour  de  nouvelles  recrues  venaient 
grossir  nos  rangs,  chaque  jour  de  nouvelles  conquête 
se  faisaient  dans  ce  qu'on  nomme  la  grande  clientèle. 
Vous  rappellerai-je  le  nom  de  cet  homme  combl4  des 
biens  de  la  fortune,  allié  aux  plus  grandes  familles  de 
France,  et  qui  ne  craignit  pas  de  joindre  à  son  blason 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  pour  avoir  le  droit 
de  pratiquer  l'homœopathie?  L'exemple  que  donna 
alors  le  docteur  comte  Henri  de  Bonneval  n'était-il  pas, 
au  reste,  semblable  à  celui  que  Des  Guidi  avait  lui-même 
donné? 

Je  ne  sais,  messieurs,  si  c'est  pour  avoir  connu  tous 
ces  hommes  dont  je  devais  un  jour  devenir  l'élève, 
puis  l'émule,  je  ne  saurais  avouer  si,  entraîné  par  l'âge 
et  par  les  trente  années  de  pratique  qui  pèsent  sur  ma 
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létc,  je  me  laisse  éblouir  par  des  souvenirs  qui  me  sont 
chers  à  tant  de  titres  ;  mais,  plus  je  songe  aux  méde- 
cins homœopathes  de  cette  première  génération,  plus 
j'admire  leur  courage  et  mieux  j'apprécie  leur  carac- 
tère et  leurs  travaux. 

Pardonnez-moi  donc  de  vous  en  avoir  longuement 
parlé,  mais  laissez-moi  espérer  que  mon  enthousiasme 
aura  quelque  écho  dans  vos  âmes  et  que  vous  porterez 
de  tout  cœur  le  toast  que  je  vous  propose  : 

Au  docteur  Delavallade^  doyen  des  honuBopathes 
français  I 

Aux  homœopathes  de  la  première  génération  l 


Le  docteur  Lebougher  : 
Messieurs, 

Je  remercie  mon  cher  et  honoré  confrère  du  juste 
hommage  qu'il  vient  de  rendre  à  la  mémoire  des  ou- 
vricDB  de  la  première  heure. 

Mais  je  dois  m'empresser  de  réparer  une  omission 
de  sa  part.  Et  j'aurai  l'assentiment  de  tous  mes  confrères, 
si  je  rappelle  le  nom  de  son  père.  Tous  ceux  qui  ont 
suivi  l'enseignement  du  docteur  Léon  Simon  père  se 
rappelleront  avec  plaisir  l'éminent  orateur,  et  personne 
de  nous  n'ignore  ses  nombreux  travaux  pour  pro- 
pager et  défendre  la  doctrine  médicale  hahneman- 
nienne. 

Les  premiers  adeptes  de  Thomoeopathie,  toujours 
prêts  pour  le  devoir,  ne  se  lassaient  pas  du  travail. 
Quelques-uns  par  la  parole^  un  plus  grand  nombre  par 
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la  plume,  tou8  par  la  pratique,  chacun  apportait  ainsi 
courageusement  sa  pierre'à  réditice  commun  qu'il  fal- 
lait agrandir.  Tous  avec  le  même  zèle,  sans  préoccupation 
d'aucune  personnalité,  tous  voulaient  donner  un  plus 
grand  lustre  à  l'œuvre  immortelle  de  Hahnemann. 

Tous  savaient  qu'il  y  a  des  perfectionnements  néces- 
saires, nul  ne  s'est  trouvé  pour  tenter  de  les  faire  en 
dehors  du  plan  tracé  par  la  main  du  maître;  car  ils 
avaient  compris  qu'il  est  assez  vaste  pour  occuper  de 
nombreuses  générations. 

Ce  sera,  dans  l'histoire  de  Thomceopathie,  un  bel 
exemple  légué  à  la  génération  suivante.  Je  ne  doute  pas 
qu'elle  s'y  adonne  avec  la  même  vaillance,  et  je  veux 
croire  que  ce  sera,  pour  la  vraie  doctrine,  avec  la  même 
conviction,  avec  le  même  honneur. 

Il  appartiendra  plus  tard  à  d'autres  de  vous  dire  leur 
œuvre  et  leurs  mérites. 

En  attendant,  encourageons  tous  les  efforts,  hono- 
rons toutes  les  bonnes  volontés  et  portons  ensemble  un 
toast  :  Aux  homcdopathes  de  la  deuixième heure! 


Le  docteur  Jousset  : 


Messieurs, 


Quelles  que  soient  les  nuances  auxquelles  vient  de 
faire  allusion  M.  Léon  Simon  père,  tous  les  hom<£opa- 
thes  ne  doivent  pas  avoir  de  plus  grand  désir  que  la 
diffusion  dans  tout  le  corps  médical  des  vérités  renfer^- 
mées  dans  la  réforme  de  Hahnemann.  C'est  pourquoi 


1^ 


712        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICirLE  HOHŒOPATflIQUE. 

je  propose  un  toast  :  Au  progrès  et  au  triomphe  de  k 
doctrine  homœopathiqne  I 

Sans  doute,  c'est  une  force,  la  grande  clientèle;  c'est 
une  force  plus  grande  encore,  l'adjonction  à  noire 
groupe  de  médecins  intelligents  ;  maisnulle  de  ces  forces 
n'égale  celle  de  la  vérité  thérapeutique  contenue  dans 
rhomœopathie  :  les  hommes  sont  bien  peu  de  cbose 
comparés  aux  doctrines. 

Rappelez-vous,  en  effet,  ce  qui  s'est  passé  il  y  a 
trente  ans,  quand  Tessier  et  cette  pléiade  d'internes  et 
de  jeunes  médecins  qui  l'entouraient  adoptèrent  la 
doctrine  de  Hahuemann.  Ce  fut  un  cri  de  détresse  dans 
le  camp  allopathique.  Caveant  œnsulesl  s'écriait  alors 
un  journaliste  bien  connu^  le  flot  monte,  monte...  Ter- 
reur puérile!  Que  sont  devenus  ces  hommes?  Timbard 
mourut  le  premier,  puis  Tessier,  notre  maître,  puis 
Gabalda,  puis  Hélot,  puis  Milcent  ;  hier  c'était  Mailliot; 
les  autres  sont,  pour  la  plupart,  dispersés  aux  quatre 
coins  de  la  France;  quelques-uns,  malades  et  vieillis; 
le  faisceau  s'est  brisé  avant  k  fin  de  la  bataille;  bataille 
immense,  messieurs,  et  qui  absorbera  encore  bien  des 
existences  avant  l'heure  du  triomphe  définitif. 

Mais  toutes  ces  existences  qui  nous  étaient  si  chères 
se  sont-elles  usées  dans  une  lulle  inutile;  etleurs  ému- 
les, les  Petroz,  les  Molin,  les  Simon,  les  Davet,  et  tant 
d'autres,  ont-ils  combattu  en  vain?  Non,  messieurs,  car 
si  les  hommes  sont  morts,  la  doctrine  a  progressé  et 
elle  progresse  tous  les  jours.  La  matière  médicale  pure 
a  fait  son  chemin  ;  elle  est  acceptée  par  tous  les  méde- 
cins; la  loi  de  similitude  n'est  plus  guère  contestée; 
reste  la  pierre  d'achoppement  :  les  doses  infinilési- 
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malcs  !  Mais,  messieurs,  la  vérilé  a  une  force  à  laquelle 
rien  ne  résisle.  La  question  des  doses  infinitésimales 
progresse  elle  aussi;  les  expériences  de  Davaine  sur  le 
sang  charbonneux,  encore  inoculable  à  la  6®  dilution  ; 
celles  qui  se  poursuivent  en  ce  moment  à  la  Salpêtrière 
sur  l'action  curalive  de  l'électricité  à  dose  pour  ainsi 
dire  homœopathique,  sont  des  démonstrations  expéri- 
mentales faites  par  les  adversaires  de  l'action  des  doses 
infinitésimales.  Je  puis  donc  dire  aussi,  moi,  le  flot 
monte,  monle!  et  cette  fois,  messieurs,  ce  n'est  pas  une 
vaine  agitation  des  eaux,  c'est  le  véritable  flux,  c'est 
la  marée  des  idées  ;  il  ne  s'agit  plus,  en  effet,  d'hommes 
qui  meurent  et  qui  ne  laissent  qu'un  souvenir,  mais  de 
faits  expérimentaux  que  nul  ne  peut  renverser.  Oui, 
le  flot  monle  !  puisse-t-il  bientôt  monter  si  haut  qu'il 
engloutisse  les  haines,  les  préjugés  et  toutes  les  pas- 
sions malsaines,  pour  laisser  briller  à  sa  cime  la  vérité 
thérapeutique  dans  tout  son  éclat  :  Au  triomphe  de  la 
doctrine  homœopathique  / . . . 

Le  docteur  Léon  Simon  fils  : 

Messieurs, 

Je  vous  propose  un  toast  à  une  classe  d'auxiliaires 
qui  prennent  une  part  active  à  la  lutte  que  nous  sou- 
tenons en  faveur  de  Tbomœopathie  et  qui,  le  jour  du 
triomphe  de  notre  cause,  auront  acquis  une  belle  part 
de  mérites;  je  veux  parler  des  membres  de  la  presse. 
Ce  serait  tomber  dans  la  banalité  que  de  vousénumérer 
les  services  qu'ils  nous  ont  rendus  et  ceux  qu'ils  sont 
appelés  à  nous  rendre  encore,  aussi  vou?  épargnerai-je 
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les  longueurs  d'un  panégyrique  que  vous  avez  tous  fait 
dans  votre  for  intérieur.  Qu'il  me  suffise  de  vous  citer 
les  noms  de  M.  Paul  Féval,  dont  nous  regrettons  l'ab- 
sence, et  de  M.  Louis  Jourdan,  l'un  de  nos  convives  les 
plus  fidèles.  Je  prie  ce  dernier  de  vouloir  bien  agréer 
le  toast  de  bonne  amilié  que  je  suis  heureux  de  lui  of- 
frir au  nom  de  tous  mes  confrères  ici  présents. 

M.  Jourdan  répond  au  toast  précédent. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  sa  chaleu- 
reuse improvisation.  Mais  nous  le  remercions  pour  les 
encouragements  sympathiques  qu'il  décerne  àThomœo- 
palhie,  et  nous  n'oublierons  pas  que  ce  vaillant  pubii- 
ciste  est  disposé  à  payer  de  sa  personne  :  «  Lorsqu'il 
m'arrive,  nous  dit-il,  d'être  seul  à  Paris,  ma  famille 
absente,  une  note  écrite  est  toujours  chez  moi  en  évi- 
dence :  En  cas  d'accident,  qu'on  me  transporte  à  l'hô- 
pital homœopathique  delà  rue  Saint-Jacques.  » 

Nous  espérons  que  cette  note  jaunira  pendant  de 
longues  années  de  stage. 

M.  Begker,  membre  honoraire  de  la  Société  homœo- 
pathique : 

Messieurs, 

Puisque  nous  sommes  ici  tous  bien  portants,  grâce 
à  Hahnemann  et  à  sa  bienfaisante  thérapeutique,  je  vous 
demande  la  permission  de  proposer  un  toast  qui  pourrait 
bien  avoir  dans  quelque  temps  son  utilité  pratique. 

Par  les  étifdes  que  j'ai  faites  sur  la  législation  et  sur 
la  statistique  au  point  de  vue  de  l'homœopathie,  j'ai  eu 
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l'occasion  de  constater  que  les  Américains,  aujourd'hui, 
presque  nos  maîtres  en  homœopalhie,  après  avoir  été 
naguère  nos  disciples,  ont  su  donner  un  tour  caraclé- 
ristique  à  notre  célèbre  aphorisme  hahnemannien  : 
Tuto^  dtOn  jucundè.  Ils  l'ont  traduit  ainsi  :  7b  cure 
most  pleasantlyj  most  speedily^  most  safety  and  most 
surely  ;  ce  qui  veut  dire  en  bon  français  :  «  Guérir  le 
plus  agréablement,  le  plus  vite,  le  plus  prudemment 
et  le  plus  sûrement  possible.  » 

Ce  n'était  pas  assez  pour  des  gens  aussi  pratiques 
que  les  docteurs  américains  et  ils  se  sont  tenus  ce  rai- 
sonnement bien  simple:  Mais  puisqu'il  nous  est  démon- 
tré par  l'expérience  et  par  les  faits,  ils  appellent  cela 
«  ihe  inexorable  logicof  facts  »,  que  notre  thérapeu- 
tique prolonge  la  vie  et  diminue  les  décès,  n'est-il  pas 
logique  de  diminuer  aussi  les  primes  annuelles  qu'on 
paye  dans  les  sociétés  d'assurances  sur  la  vie  ?  Et  d'em- 
blée, on  va  vite  en  besogne  sur  cette  terre  des  États- 
Unis,  les  docteurs  américains  ont  fondé  en  1868,  à 
New- York,  une  société  d'assurances  sur  la  vie,  qu'ils 
ont  dénommée  HomcBopathic  Mutual  Life  Insurance 
Company j  dont  le  siège  est  à  New-York,  231, 
Broadway,  dans  laquelle  ils  ont  établi  deux  sec- 
tions, l'une  pour  les  souscripteurs  qui  désirent  se 
faire  traiter  par  des  médecins  allopathes,  l'autre 
pour  les  souscripteurs  qui  préfèrent  le  traitement  ho- 
mœopathique.  Or  comme  ces  derniers  sont  les  plus 
nombreux  et  qu'ils  vivent  plus  longtemps,  il  en  résulte 
qu'ils  ont  eu  le  privilège  de  voir  réduire  leurs  primes 
annuelles  dans  une  proportion  de  10,  12  et  même  15 
p.  100.  Le  rapport  officiel  de  la  Compagnie,  publié  en 
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1876,  donne  des  détails  de  chiffres  excessivement  cu- 
rieux que  je  me  contente  de  signaler  à  votre  attention  ; 
car  faire  des  chiffres  au  milieu  des  toasts  serait  nous 
exposer  à  commettre  des  bévues  et  à  voir  double.  Qu'il 
nous  suflîse  de  savoir  que  cette  honorable  société,  qui 
ne  compte  à  peine  que  neuf  années  d'existence,  est 
aujourd'hui  une  des  plus  florissantes  parmi  les  trente 
compagnies  qui  se  disputent  la  clientèle  des  assurés  aux 
Étals-Unis.  Ce  qui  se  traduit  pour  la  Compagnie  d'ail- 
leurs par  l'abaissement  du  chiffre  de  mortalité,  l'ac- 
croissement continu  des  souscripteurs  et  l'augmentation 
des  bénéfices  (1). 

(1)  Nous  insérons  ici,  sous  forme  de  note,  les  détails  que  Tauteur  du  toast 
a  bien  voulu  détacher  d'un  travail  qu'Use  propose  de  publier  prochainement  : 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  OFFiaEL  DE  1876. 

PÉRIODE   DU   18  JUILLET   186S,    ÉPOQUE  DE   LA  FONDATION,  AU  3t  MARS   1876. 

POLICES  SOOSCniTES.  DÉCÈS. 

Souscripleurs  homœopatheâ 6,269  57 

—  allopalhes I,a04  61 

8  par  accident. 

8,175  126 

U  résulte  de  ce  tableau  que  les  pertes  homœopathiqucs  sont  de  plus  de  moitié 
au>dessous  des  perles  allopathiques  avec  un  chiffre  triple  de  souscripteurs.  La 
proportion  de  la  perte  s'établit  par  rapport  aux  risques  de  chacun  des  traite- 
ments employés  par  toutes  les  compagnies  (environ  70  millions  de  dollars], 
comme  suit  : 

Risques  homœopathiques. 67  p.  100 

—      allopathiques 143  p.  100 

La  comparaison  suivante  achève  la  démonstration  tirée  des  tableaux  des 
primes. 

Pour  assurer  le  payement  de  1,0C0  dollars  avec  partage  dans  les  profits,  il  y 
a  a  payer  par  an  : 

POUR   LES  ASSURÉS  HOMŒOPATHES  l 

A  25  ans.  si  l'assurance  est  payable  au  décès,  Ton  payera 

comme  prime  annuelle. 17,76  dollar». 

A  25  ans  ,si  l'assurance  est  payable  au  décès  en  55  ans 

par  ra«suré,  l'on  payera  comme  prime  annuelle.  .  .      24,20    — 
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Je  me  suis  demandé  alors  pourquoi  les  médecins  ho- 
mœopalhes  qui  ont  tant  d'intérêt  en  France  à  faire  la 


POUR  LES  ASSURES  ALLOPATHES  .* 

A  2o  ans,  assurance  payable  au  décès,  prime  annuelle 

A  25  aos,  assurance  payable  au  décès  en  35  ans,  prime  annuelle. 


19.89  dollars. 
26,55     — 


Différence  en  faveur  de  rhomœopathie,  10-12  p.  100. 

Les  autres  modalités  des  assurances  sur  la  vie  subissent  la  même  rcducUon 

proportionnelle. 

L'expérience  faite  dans  l'État  de  Hichigan,  constatée  par  une  lettre  de  fé- 
vrier 1876,  du  docteur  J.-B.  Tuttle,  ancien  médecin  de  cette  prison,  ne  fait 
que  confirmer,  d'une  autre  manière,  les  faits  qui  précèdent. 

En  octobre  1859,  les  autorités  de  la  prison  de  Michigan,  imitant  en  cela 
Texcmple  donné  par  d'autres  prisons  des  États-Unis,  ont  adopté  le  traitement 
homœopathique  dont  voici  le  résultat  : 


. 

PROPORTION 

DES 

PniSOM.NIEItS 

PAR  AN 

DÉCÈS 

PERTE 

DES  JOURNÉES 

DK 

TRAVAIL 

DÉPENSES 

DO 

TRAITEMENT 

Traitement   allopathique 
pendant     les     années 
1857-58-59 

Traitement  homœopathi- 
que pendant  les  années 
1860-61-62 

435 
545 

39 
20 

23,000 
10.000 

Dollars. 
1,678 

500 

Autre  parallèle  non  moins  concluant  : 


Traitement  allopathique  pendant  les  années 
1870  et  1871 

Tiailement  homœopathique  pendant  les  an- 
nées 1873  et  1874 


JOURNEES 

DE  TRAVAIL 

PERDUES 

PAR  MALADIE 


24,000 
11,000 


DÉPENSES 

DU 

TRAITEMENT 


Dollars. 
1,800 

900 
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même  démonstralîon  n'ont  pas  essayé  aussi  de  créer  une 
société  d'assurances  sur  la  vie  composée  de  souscripteurs 
homœopathes.  Peu  importe  que  la  société  à  créer  soit 
une  société  mutuelle  ou  qu'elle  ne  soit  composée  que 
de  souscripteurs  en  dehors  de  la  mutualité»  le  résultat 
est  toujours  le  même,  à  savoir  :  la  prolongation  de  la 
vie,  l'abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité  et  par 
conséquent  la  réduction  des  primes  opérée  soit  direc- 
tement, soit  indirectement  par  la  voie  de  répartition  des 
profits  entre  les  souscripteurs. 

Mais  vous  m'objecterez  sans  doute  :  Où  trouver  des 
souscripteurs  alors  qu'il  y  a  déjà  tant  de  compagnies 
qui  fonctionnent  et  qui  se  plaignent  qu'en  France  on 
ne  s'assure  pas  assez?  Mais  à  défaut  des  premiers  sous- 
cripteurs, car  c'est  là  le  seul  obstacle  à  vaincre  en  cette 
matière,  ne  sommes-nous  pas  là,  nous  autres  homœo- 
pathes? Nous  n'avons  qu'à  nous  compter.  Sachez  bien 
qu'il  nous  suffirait  d'être  une  centaine,  voire  même 
cinquante,  pour  fonder  la  société,  sauf  à  retarder  l'ou- 
verture des  opérations  jusqu'à  ce  que  le  chiffre  dessous* 
cripteurs  fût  un  peu  plus  élevé.  Sans  doute  les  com- 
mencements sont  difficiles,  et  au  rebours  de  M*  Petit 
Jean,  ce  que  l'on  sait  le  moins,  c'est  le  commencement. 
N'importe  !  commençons  tout  de  même,  et  soyez  sûrs 
que  les  souscripteurs  viendront  par  milliers  quand  nous 
annoncerons  que  nous  prolongeons  la  vie,  que  nous  em- 
pêchons de  mourir,  et  que  cela  coûte  moins  cher  que 
chez  les  autres. 

Il  n'y  a  rien  de  contagieux  comme  l'exemple;  heu- 
reusement c'est  ici  que  nous  donnerons  le  bon  exemple. 
Rappelez-vous  donc  ce  que  disait  le  grand  Hahnemann 
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à  ses  adversaires  simplement  pour  couper  court  à 
leurs  critiques,  et  ses  adversaires  sont  devenus  plus 
tard  ses  disciples  :  c<  Mdcht  es  nachy  aber  macht  es 
gmau  nachy  und  ihr  werdet  euch  bald  uberzeugt 
habenll...  Ce  qui  veut  dire  :  «  Imitez-moi,  imitez- 
moi    bien,   et  vous  serez  bien  vile   convaincus!!... 

Ce  serait  réellement  dérisoire  de  notre  part  de  ne  pas 
essayer  une  chose  si  simple  à  fonder.  Mais  si  nous  ne 
nous  empressons  pas  bien  vite  de  faire  la  société  d'as- 
surances sur  la  vie  par  le  traitement  homœopathique, 
nous  pouvons  être  sûrs  que  nos  adversaires  ne  manque- 
ront pas  de  citer  cette  lacune  comme  la  marque  de  notre 
impuissance. 

Eh  quoi  !  nous  avons  une  littérature  homœopathique 
splendide;  nous  avons  nos  journaux,  nos  revues,  nos 
pharmacies,  nos  médecins,  nos  dispensaires,  nos 
hôpitaux,  nous  avons  même  des  journalisles  et  des  avo- 
cats à  notre  disposition,  et  bientôt  nous  aurons  nos 
chaires  et  nos  écoles,  et  nous  n'aurions  pas,  ce  qui  est 
bien  plus  facile  que  tout  cela,  notre  société  d'assurances 
sur  la  vie  !  Ah  !  laissez-moi  vous  dire  quec'est  bien  pour 
leshomœopathes  que  le  mot  impossible  n'est  pas  français. 

Vous  savez  bien  qu'il  est  entendu  que  l'Université  et 
ks  corps  officiels  nous  refusent  systématiquement  toute 
entrée  dans  leur  sein;  il  est  avéré  et  reconnu,  cela  va 
de  soi-même,  que  nous  devons  gagner  tous  nos  gradesà 
la  force  du  poignet,  que  nous  devons  faire  toutes  nos 
conquêtes  par  la  lutte  coram  populo^  comme  dans  les 
jeux  antiques.  Soit!  Il  y  a  longtemps  que  le  défi  a  été 
accepté,  et  c'est  le  public  qui  sera  le  juge  en  dernier 
ressort. 
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La  société  d'assurances  à  fonder  sera  une  de  ces 
preuvesqui  plairont  le  mieux  au  public.  Quelle  magni- 
fique occasion  de  clientèle  et  de  propagande  ! 

L'homœopathie,  Dieu  merci  !  jouit  d'un  tempérament 
si  robuste  qu'elle  ne  redoute  ni  les  coups  de  langue,  ni 
les  éclats  de  tonnerre,  ni  les  tempêtes,  ni  les  sourds 
grognements  de  la  conspiration  du  silence.  C'est  une 
vérité!  Elle  ne  saurait  périr!  ^ 

Evoe  Bdcche  I  En  avant  donc,  et  buvons  à  une  nou- 
velle gloire  hahnemannienne,  celle  de  fonder  sous  peu, 
ici,  la  première  société  d'assurances  sur  la  vie  par  le 
traitement  homœopathique.  La  France  aura  un  progrès 
de  plus  à  ajouter  à  l'avoir  de  l'homœopathie.  N'est-ce 
pas  une  bonne  manière  de  célébrer  le  122^  anniversaire 
du  grand  homme  ? 


Le  docteur  Gonnard  : 


Messieurs, 


Je  demande  la  parole  le  dernier,  au  risque  de  vous 
lasser,  et  avec  la  crainte  de  produire  une  motion  inop- 
portune ;  aussi  bien  dois-je  vous  promettre  de  n'être  pas 
trop  long.  Ce  ne  serait  pas  assez  pour  m'excuser;  lais- 
sez-moi invoquer  un  précédent  historique. 

11  y  avait  dans  la  Rome  antique  un  personnage  dont 
l'opiniâtreté  plus  d'une  fois  dut  exaspérer  ses  conci- 
toyens. C'était  un  sénateur...  Dans  tous  les  temps,  sé- 
nateur, il  me  semble,  voulut  dire  patriote.  Or,  comme 
à  cette  époque  reculée  le  patriotisme  signifiait  haine 
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implacable  contre  l'ennemi  national,  Caton  TAncien 
ne  cessa,  pendant  de  longues  années,  de  répéter  aux 
Romains  :  Delenda  est  Carthago.  Cette  motion  inces- 
sante était  quelque  peu  fastidieuse;  mais  je  n'ai  pas 
besoin  d'en  commenter  pour  vous  le  résultat  final  : 
vous  savez  que  Carlhage  fut  détruite  et  que  Rome  se 
trouva  bien  d'avoir  été  tenue  en  haleine  pas  l'opiniâtre 
£âton. 

^  Il  n'y  a  qu'un  rapprochement  métaphorique  fort  loin- 
tain entre  \e  Delenda  Carthago,  dicté  par  l'intérêt  égoïste 
de  Rome,  et  la  propagation  de  la  vérité  homœopathique 
qui  nous  est  imposée  comme  devoir.  De  même  entre 
Gaton  l'Ancien  et  votre  humble  confrère,  qui  n'est  pas 
même  sénateur,  la  ressemblance  est  plus  que  probleraa* 
tique.  Et  cependant,  par  un  de  ces  caprices  qui  régis- 
sent l'association  des  idées,  le  souvenir  de  cet  avertisseur 
impitoyable  s'est  présenté  impérieusement  à  mon  esprit, 
en  entendant  les  orateurs  précédents.  Que  la  satisfaction 
cordiale  domine  dans  cette  réunion  annuelle  des  homoBO- 
pathes  français,  rien  n'est  plus  légitime,  à  la  condition^ 
toutefois,  que  les  félicitations  réciproques  ne  fassent 
pas  oublier  ce  qui  nous  reste  à  faire.  Il  y  a  quelques 
instants,  M.  Léon  Simon  célébrait,  aux  applaudissements 
de  nous  tous,  les  mérites  de  nos  aines,  les  premiers 
pionniers  de  l'homœopathie  en  France,  et  M.  Lebou- 
cher  lui  répondant  faisait  appel  à  la  génération  actuelle, 
pour  qu'elle  ne  déméritât  pas  des  ouvriers  de  la  pre- 
mière heure. 

Permettez  -  moi  de  continuer  cet  appel  et  de  le 
préciser.  Les  homœopathes  de  l'âge  héroïque  fu- 
rent excommuniés  par  les  orthodoxes,   ils  y  avaient 
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droit:  mais  ils  fuœnt  redoutés,  c^est  ce  qui  fait  leur 
mérite.  Les  orthodoxes  ne  nous  ont  pas  relevés,  que  je 
sache,  de  l'excommunication  majeure  lancée  contre 
nous;  mais,  sous  couleur  de  trêve,  on  espère  et  on 
prépare  tout  doucement  notre  extinction  silencieuse. 
D'où  vient  cette  différence  ?  De  ce  que  nos  aînés  ne  se 
laissaient  pas  oublier,  de  ce  qu'ils  ne  désarmaient  pas, 
de  ce  qu'ils  portaient  sans  cesse  l'invasion  sur  le  ter^ 
ritoire  ennemi.  Réconnaissons  pour  nous  que  notre 
humeur  est  devenue  pacifique,  que  nous  redoutons  le 
bruit,  et  que  nous  semblons  nous  prêter  docilement  à 
une  absorption  moléculaire  qui  ferait  rentrer  dans  le 
grand  courant  médical  ces  quelques  éléments  hétéro - 
morphes. 

Nous  ne  sommes  plus  un  épouvantail  pour  les  mé- 
decins; faut-il  s'en  féliciter?  On  se  familiarise  avec 
nous  jusqu'à  fouiller  dans  nos  poches;  petit  à  petit  notre 
or  franchit  la  frontière  ennemie,  pour  être  au  delà  re- 
fondu et  frappé  d'un  coin  nouveau.  Sans  doute  c'est  tou- 
jours un  métal  précieux  qui  continue  de  circuler  sous 
cette  empreinte  usurpatrice.  Mais  j'estime  qu'il  nous 
appartient  d'exercer  une  revendication  au  nom  de  la 
vérité  et  de  la  justice.  Proclamons  nos  droits,  enseignons, 
si  nous  ne  voulons  être  complices  ou  dupes. 

Le  domaine  conquis  à  ce  jour  ne  saurait  nous  suf** 
fire,  parce  que  s'il  ne  s'agrandit  il  doit  fatalement  se 
rétrécir.  i 

Je  sais  bien  que  nous  possédons  des  hôpitaux  où  les 
médecins  se  gardent  de  pénétrer,  nous  écrivons  des 
journaux  dont  trois  cents  lecteurs  au  moins  apprécient 
les  mérites,  nous  tenons  un  banquet  annuel  qui  a  tous 
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les  attraits»  y  compris  le  mystère  et  l'absence  du  com- 
missaire. Nous  devons,  à  mon  avis^  ambitionner  autre 
chose,  et  je  bois  à  Vlmtitution  d'une  École  d'HonuxQ- 
pcAhie.*. 
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(tMIIBSTRB   bu   r'   DÉGKHBRB  1876   AU    tS    FBTRIBR    1877) 


—  WITB  ET  Fin  — 


Voici  maintenant  une  ubsenration  de  fièûre  typhéide 
â  rechute  qui  nous  offre  plus  d'un  enseignement. 


Obsbrtation  îX.  —  Fièvre  typhoïde  à  rechute. 

La  première  partie  de  cette  observation  est  rapportée 
dans  la  clinique  du  docteur  Gonnard. 

Mademoiselle  Marie  H...,  cuisinière,  âgée  de  24  ans 
(salle  des  femmes,  n"*  8). 

La  malade  a  été  sans  fièvre^  mangeant  bien,  se  levant 
dans  les  salles,  pendant  près  d*une  semaine. 

Le  25  novembre  1876«  La  malade  s'étant  trop  fatiguée 
de  marcher  dans  les  salles,  peut-être  un  écart  du  régime 
(alimentaire),  la  fièvre  reprend  ;  la  température  du  soir 
est  40^,1;  le  pouls  120. 

On  prescrit  :  ar$enic^  3%  et  bryon.^  3%  continué 
jusqu'au  30, 
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Les  jours  suivants  la  température  se  maintient  élevée, 
sans  rémissions  le  malin. 

Le  30  novembre  (6®  jour  de  la  rechute),  la  tempé- 
rature du  matin  tombe  à  58^,8;  soir,  39^,8. 

Le  1"  décembre,  7*  jour.  Même  rémission. 

Prescription  :  bellad.,  3**,  et  arsenic^  3^ 

Le  2  décembre,  8®  jour.  Même  état. 

Prescription  :  hyosc,  3%  continué  le  3. 

Le  3  décembre,  9®  jour.  La  température  du  soir 
monte  à  40%2;  le  matin,  refroidissement;  le  soir, 
délire. 

Le  4  décembre,  10*  jour.  La  température  est  comme 
hier;  faciès  violacé;  délire  très- violent. 

Le  5  déciembre,  H®  jour.  Depuis  trois  jours  il  se  pro- 
duit un  accès  dont  le  caractère  pernicieux  est  marqué 
non-seulement  par  une  différence  de  1  degré  et  3/5% 
entre  le  soir  et  le  matin,  mais  encore  par  le  refroidisse- 
ment des  extrémités;  la  sueur  froide^  la  teinte  violacée 
et  asphyxique  de  la  face,  un  délire  violent  la  nuit  ;  nous 
n'hésitons  pas  à  prescrire,  dès  la  visite  du  matin  : 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  —  Elle  a  déliré  moins 
que  la  veille  après  la  prise  du  médicament,  et  la  tem- 
pérature s'est  à  peine  élevée  de  quelques  dixièmes.  On 
continue  jusqu'au  8  (4  jours). 

Le  9  décembre,  14®  jour.  Le  délire  a  cessé  ou  du 
moins  presque  entièrement;  la  langue  est  moins  sèche; 
la  malade  transpire  abondamment. 

Prescription  :  china ^  3*  tril  ,  continué  le  10. 

Le  1 1  décembre,  17®  jour.  Rien  à  signaler  de  nouveau, 
si  ce  n'est  que  le  soir  la  température  est  à  59'*,5. 

Prescription  :  carbo  veg.^  12%  continué  le  13. 
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Le  14  décembre,  20"^  jour.  La  malade  s'écorche;  il 
se  forme  une  eschare. 

On  prescrit  lachesis,  3*  trit.,  continué  jusqu'au  17. 

Le  17  décembre,  23®  jour.  La  malade  va  bçaucoup 
mieux  ;  plus  de  fièvre. 

Prescription:  lachesis^  12®  trit.,  continué  jusqu'au  28. 

Après  un  mois  de  convalescence  passé  dans  les  salles, 
la  malade  est  partie  vers  le  22  janvier. 

Elle  prenait  china^  3%  puis  6®. 

Cette  observation  est  pleine  d'enseignements;  c'est 
d'abord  un  fort  bel  exemple  de  fièvre  typhmde  à  re- 
chute,  formeque  touslesobservateurs  ont  signalée  comme 
fréquente  dans  l'épidémie  1876-77,  et  dont  nous  avons 
déjà  publié  des  observations  dans  VArt  médical^  en  sep- 
tembre 1863,  sous  le  titre  :  Des  récidives  de  la  fièvre  ty- 
phoïde pendant  la  convalescence.  Le  second  point  inté- 
ressîint  de  celle  observation,  c'est  Tapparition  jd'aa?<& 
pernicievjx  au  commencement  du  second  septénaire, 
accès  pernicieux  qui  s'étaient  déjà  présentés  dans  la 
première  édition  (si  on  nous  permet  cette  ej^pressionj 
de  la  fièvre  typhoïde.  Revenons  un  instant  sur  ces  deux 
points. 

La  fièvre  typhoïde  à  rechute  est  une  forme  rare.  Nous 
croyons  être  les  premiers  à  l'ayoir  signalé  clairement 
en  1863,  et  nous  avons  publié  deux  observations  à 
l'appui.  Dans  l'épidémie  de  cette  année,  les  cas  ont  été 
plus  fréquents,  et  on  a  pu  arriver  à  préciser  ses.  ca- 
ractères, caractères  que  nous  avions  en  partie  indiqués 
dans  notre  première  publication.  Le  mouvement  fébrile 
recommence  avec  les  mêmes  caractères  que  la  première 
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fois;  le  second  accès  présente  un  aspect  très-analogue  à 
celui  du  premier  ;  mêmes  complications,  mêmes  acci- 
dents. L'éruption  de  lache$  rosées  se  reproduit  habituel- 
lement, et  des  autopsies  faites  dans  les  hôpitaux  ont 
montré  que  la  lésion  intestinale  reparaissait  et  parcou- 
rait de  nouveau  toutes  ses  périodes. 

Le  second  accès  est  habituellement  plus  court  et  il 
se  termine  généralement  par  la  guérison.  Cependant 
les  malades,  épuisés  par  ce  second  assaut,  succombent 
quelquefois.  Enfin,  on  a  observé  quelques  cas  fort  rares 
d'un  troisième  accès  semblable  aux  deux  autres.  Ces 
cas  ont  fait  penser  au  typhus  à  rechvtes;  mais  cette  idée 
doit  être  entièrement  écartée,  parce  que  les  symptômes 
et  les  lésions  de  cette  dernière  maladie  sont  tout  à  fait 
différents  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Je  veux  attirer  votre  attention  sur  les  accès  pernicieuse 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Remarquez  d'abord  qu'ils  ne 
sont  pas  caractérisés  uniquement  par  une  difilN^encede 
température,  si  considérable  qu'elle  soit,  entre  le  malin 
et  le  soir.  Ainsi  la  malade  de  l'observation  précédente 
a  présenté  un  mouvement  fébrile  vraiment  intermittent. 
Pendant  près  de  trente  jours,  la  chaleur  s'éleva,  le  soir, 
à  39*^,  et  descendait  le  matin  à  S?"*,  et  cependant,  malgré 
la  gravité  du  pronostic,  basée  sur  les  signes  d'une  né» 
phrite  intense  et  d'une  congestion  rachidienne,  jamais 
nous  n'avons  pensé  à  un  état  pernicieux.  Vous  avez  va 
du  reste  que  les  plus  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine 
ont  été  sans  action  sur  cet  état.  Qui  est-ce  qui  caractérise 
donc  l'accès  pernicieux,  dans  le  cours  d'une  maladie  en 
générale  et  db  la  fièvre  typhoïde  en  particulier?  G'ast  le 
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retour,  sous  un  type  à  peu  près  régulier,  des  symptômes 
(le  la  malignité.  Ainsi,  chez  notre  malade,  les  accès 
étaient  marqués  non-seulement  par  la  différence  de  plus 
d'un  degré  enlre  le  matin  et  le  soir,  mais  par  l'appari- 
tion d'un  refroidissement  des  extrémités  avec  sueurs 
froides,  faciès  violacé,  asphyxique,  et  délire  violent.  En 
même  temps,  le  pouls  était  extrêmement  petit  et  fré- 
quent, la  faiblesse  excessive,  et  la  malade  était  évidem- 
ment sous  le  coup  d'une  mort  prochaine,  par  cessation 
des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  et  par 
arrêt  du  cœur. 

Dans  ce  cas,  le  sulfate  de  quinine  est  le  médicament 
indiqué  en  première  ligne;  mais  il  ne  faut  pas,  comme 
dans  la  rémiltence  bénigne  qui  survient  souvent  h  la 
fin  de  la  fièvre  typhoïde,  prescrire  de  petites  doses.  Non, 
c'est  ici  le  cas  des  fortes  closes,  1  gramme  au  moins 
pour  un  adulte.  Vous  répéterez  cette  dose  plusieurs  jours 
de  suite,  et  vous  la  ferez  prendre  au  malade  pendant  la 
rémission.  Dans  ce  cas  particulier,  le  médicament  a  été 
héroïque,  c'est-à-dire  que  les  accidents  ont  été  immé^ 
dialement  arrêtés  pour  ne  plus  revenir. 

Une  autre  remarque  encore  à  propos  de  cette  obser- 
vation de  fièvre  typhoïde  à  rechute  :  c'est  au  10**  jour 
de  la  première  attaque  que  se  sont  montrés  les  accès 
pernicieux,  et  c'est  le  9*  jour  qu'ils  se  sont  montrés 
dans  la  seconde  attaque,  c'est-à-dire,  dans  les  deux  cas, 
au  début  du  second  septénaire.  Ces  accès  pernicieux  se 
sont  manifestés  par  des  syptômes  semblables  dans  les 
deux  cas,  et  dans  les  deux  cas  aussi  ils  ont  cédé  rapi- 
dement au  sulfate  de  quinine.  Seulement  ils  ont  été 
oianifeslement  moins  violents  pendant  la  rechute.  Nous 
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avions  donc  raison  de  dire  que  la  rechute  était  habituel-^ 
leittent  la  répélition  en  moins  delà  première  attaque. 


Nous  arrivons  maintenant  à  l'histoire  d'une  jeune 
fille  qui  présentait  l'ensemble  dès  symptômes  propres  à 
la  variole  hémorrhagique;  nous  avons  été  très-inquiets 
sur  l'issue  de  cette  maladie,  et  une  fois  de  plus  nous 
avons  pu  constater  l'influence  heureuse,  quoique  tardive 
dans  ce  cas,  de  la  vaccination.  En  effet,  le  processus 
morbide  s'est  profondément  modifié  le  sixième  jour,  et 
la  malade  a  guéri  après  avoir  présenté  ce  spectacle  re- 
marquable d'une  variole  revêtant  une  affreuse  gravité 
pendant  les  deux  premières  périodes,  et  une  incom- 
parable bénignité  pendant  la  période  habituellement  la 
plus  périlleuse,  la  période  de  la  suppuration.  Rappelez- 
tous  toujours  ce  fait,  messieurs,  pour  ne  pas  faillir 
dans  le  pronostic  de  la  variole,  et  aussi  pour  ne  pas 
vous  faire  d'illusion  thérapeutique.  La  variole  est  plus 
ou  moins  modifiée  par  la  vaccination.  Depuis  celui  qui 
est  complètement  réfraclaire  à  la  contagion  jusqu'à 
celui  qui  succombe  malgré  la  vaccination,  il  y  a  une 
foule  de  degrés,  mais  très -souvent  l'influence  d'une 
vaccination  aniécédente  se  manifeste  sur  la  période  de 
suppuration,  les  varioles  modifiées  par  le  vaccin,  les 
varioloïdeSy  pour  employer  le  mot  consacré,  ne  suppu- 
rent pas,  et  souvent  vous  verrez,  comme  dans  le  cas  qui 
fait  l'objet  de  cette  leçon,  des  varioleux  présenter  l'état 
le  plus  alarmant  au  début  et  pendant  la  période  d'érup- 
tion ;  puis  tout  cet  appareil  grave  disparaît  comme  par 
enchantement  le  septième  ou  le  huitième  jour,  et  le» 
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malades  passent,  presque  sans  transition,  d'un  état 
périlleux  à  la  convalescence. 

On  comprend  que  celte  marche  si  remarquable  des 
varioles  modifiées  est  bien  propre  à  créer  et  à  entretenir 
les  illusions  thérapeutiques  les  plus  grandes.  Le  mé- 
decin a  toujours  une  tendance  à  attribuer  à  sa  médica- 
tion les  heureux  résultats  qui,  ici,  ne  sont  dus  qu'à 
l'influence  d'une  vaccination  antécédente;  c'est  à  cette 
illusion  que  nous  devons  les  succès  aussi  éphémères 
qu'éclatants  de  la  sarracenia  et  d'une  foule  d'autres 
médicaments. 

Pour  qu'un  médicament  soit  reconnu  incontestable- 
ment efficace,  dans  les  cas  de  variole  chez  les  individus 
vaccinés,  il  faut  que  la  période  de  suppuration  ne  soit 
pas  brusquement  supprimée,  mais  bien  qu'elle  suive 
son  cours  et  qu'elle  soit  manifestement  amoindrie  et 
modiliée  par  l'action  thérapeutique  ;  il  faut  enfin  que 
celte  même  modification  soit  également  efficace  dans 
les  cas  de  variole  non  modifié  par  le  vaccin,  variola 
ver  a. 

Observation  X.  —  Varioloïde  hémorrhagique.  — 

Phosphorus.  ■. —  Guérison. 

La  nommée  Augustine,  âgée  de  20  ans,  blanchis- 
seuse. 

Entrée  le  19  décembre  1876,  salle  des  femmes, 
chambre  particulière. 

La  malade  n'a  jamais  eu  de  fièvre  éruplive.  Elle  a 
été  vaccinée  très-jeune  (ne  se  rappelant  pas  l'époque). 
Elle  n'a  pas  eu  de  rapports  avec  des  varioleux. 
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1 6  décembre.  Le  samedi  16  décembre,  dans  la  soirée 
(elle  n'avait  absolument  rien  éprouvé  jusque-là),  la 
malade  est  prise  de  douleurs  très-fortes  dans  les  lombes; 
de  frissons,  céphalalgie,  nausées,  vomissements  bilieux; 
point  de  sommeil,  pas  d'appétit,  épistaxis  (abondante). 

Les  jours  suivants  les  mêmes  symptômes  continueat. 

17  décembre,  4*  jour.  Le  mardi  matin  19  décembre, 
elle  entre  à  l'hôpital.  A  la  visite  du  matin  la  malade 
présente  sur  la  partie  antérieure  du  cou  et  supérieure 
et  antérieure  du  thorax  un  rash  hémorrhagique  très- 
prononcé;  le  venire  présente  le  même  phénomène.  Ce 
rash  a  paru  au  cou  le  dimanche  17,  c'est-à-dire  le 
deuxième  jour  de  la  maladie,  et  sur  le  venire  le  lundi  18, 
troisième  jour  de  la  maladie.  Il  y  a  des  rougeurs  sur 
la  figure,  mais  point  d'éruption  apparente.  Les  épistaxis, 
les  vomissements,  la  constipation,  continuent;  mal  de 
gorge.  La  température  axillaire  monte  à  40''.  Dans  la 
journée  l'éruption  se  fait,  les  pustules  sont  petites,  peu 
confluentes;  dans  l'intervalle  la  peau  est  rouge  à  la 
face,  elle  se  fait  aussi  sur  les  mains,  moins  sur  les  bras 
et  la  poitrine,  et  très-peu  sur  le  ventre. 

La  prescription  du  matin  est  phosphorus ,  6^,  qui* 
paraît  avoir  arrêté  les  épistaxis.  Température  du  soir 
40%5. 

20  décembre,  5*  jour.  Deuxième  jour  de  l'éruption. 
La  nuit  a  été  mauvaise,  délire,  vomissements,  consti- 
pation. Pas  d'épistaxis,  mais  règles  avançant  de  cinq 
jours.  Température  du  matin,  40%4.  L'éruption  con- 
tinue. Même  traitement. 

21  décembre,  6""  jour.  Nuit  mauvaise,  délire;  matinée 
un  peu  plus  calme;  moins  de  chaleur,  moins  de  vomis- 
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sements,  point  d'épistaxis,  mal  de  gorge  plus  prononcé, 
défervescence,  température  3 7% 6.  A  la  visite  du  soir, 
la  face  est  légèrement  tuméfiée,  mais  pas  les  mains. 
Les  yeux  rouges  larmoyants.  Température  SS"", 2.  Même 
traitement. 

22  décembre,  7*  Jour.  Délire  tranquille,  mais  con- 
tinuel (divagations),  nausées,  température  normale. 

Prescription  :  tartarm,  6%  le  jour;  bellad.,  6%  la 
nuit. 

23  décembre,  8^  jour.  Les  divagations  continuent, 
point  de  vomissements.  La  face  est  gonflée  notablement, 
les  mains  très-peu.  Les  pustules  sont  entourées  d'une 
auréole  ecchymotiquc.  Température  normale. 

24  décembre,  9®  jour.  Plus  de  délire,  très-peu  de 
nausées,  quelques  pustules  sont  en  suppuration.  Les 
autres  se  dessèchent  sans  avoir  suppuré. 

25  décembre,  10*  jour.  La  malade  est  convalescente. 

Quelle  a  été  Tinfluence  du  phosphore  dans  ce  cas? 
Évidemment  nous  ne  tomberons  pas  dans  l'illusion  que 
nous  signalions  il  y  a  un  instant,  remarquons  néanmoins 
qu'il  ne  s'agissait  pas  ici  d'un  rmh  scarlatineva  qui 
habituellement  n'entraîne  pas  un  pronostic  grave,  mais 
d'un  véritable  rash  hémorrhagique^  c'est-à-dire  de 
larges  plaques  constituées  par  une  multitude  de  petites 
ecchymoses  coniluentes,  les  unes  rouges,  les  autres  noi- 
res avec  toutes  les  teintes  intermédiaires.  Ajoutons  que 
ce  rash  était  étendu  à  une  grande  partie  de  la  surface 
cutanée  ;  qu'il  s'accompagnait  d'épistaxis  répétées,  puis 
de  règles  prématurées,  véritable  épistam  utérine; 
qu'enfin  la  maladie  ne  s'est  point  arrêtée  le  6^  jour, 
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mais  que  le  délire,  et  un  état  encore  assez  sérieux,  s'est 
continué  jusqu'au  9®  jour  ;  que  quelques  pustules  ont 
suppuré.  D'où  nous  concluons  que  dans  un  cas  analo- 
gue on  devra  recourir  au  phosphore  avec  une  certaine 
confiance. 

Peut-être,  si  nous  avions  administré  le p/iospAore  dans 
le  cas  suivant  emprunté  à  ma  clientèle,  n'aurions-nous 
pas  eu  à  regretter  la  mort  de  la  malade;  mais  j'avoue 
que  l'absence  de  la  fièvre,  ou  au  moins  la  fréquence  du 
pouls,  m'a  complètement  trompé  pendant  les  premiers 
jours  de  cette  variole. 


Observation  XI.  —  Diphthérie. 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  5  ans,  a  eu  une  petite 
sœur  atteinte  de  diphthérie,  et  morte  en  quatre  ou 
cinq  jours. 

Elle  est  tombée  elle-même  malade  le  vendredi  2  fé- 
vrier 1877,  quelques  jours  après  la  mort  de  sa  sœur, 
avec  fièvre,  céphalalgie  et  mal  de  gorge.  Avant  de  suivre 
le  traitement  homœopathique,  elle  a  été  cautérisée  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent. 

4  février.  Séjour.  Elle  entre  à  l'hôpital  ;  le  soir,  elle 
se  plaint  et  est  en  proie  à  une  grande  agitation.  Les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  très-tuméfiées  et  dou- 
loureux. La  gorge  présente  une  immense  plaque  grise 
recouvrant  tout  le  voile  du  palais,  la  luette  et  les 
amygdales;  le  nez  n'a  rien.  La  respiration  se  fait  assez 
bien  ;  l'haleine  est  fétide.  Elle  prend  assez  bien  sa  po- 
tion. 
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Prescription  :  cyanure  de  mercure^  2®  tr.,  20  centigr. 
dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures. 

5  février,  4®  jour.  La  nuit  a  été  agitée;  les  ganglions 
augmentent  et  acquièrent  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde  ; 
les  fausses  membranes  s'épaississent  ;  constipation,  pas 
d'urines.  On  a  de  la  peine  à  lui  faire  accepter  sa  potion 
et  sa  nourriture. 

Prescription  :  cyanure  de  mercure^  2®  tr.,  et  apu 
mellif.^  2®  tr.,  alternés  toutes  les  demi-heures  ;  lait, 
bouillon,  vin. 

6  février,  5®  jour.  Même  état  d'aggravation ,  râles 
muqueux,  toux  grasse.  Ecoulement  nasal  avec  fausses 
membranes  mélangées  de  sang.  Agitation  et  angoisse 
extrême;  la  dyspnée  considérable,  mais  toutefois  sans 
accès  de  suffocation.  Cependant  je  fais  prévenir  le  doc- 
teur Tessier  pour  qu'il  se  trouve  prêt  à  faire  la  tra- 
chéotomie. 

Prescription  :  cyanure  de  mercure  et  arsenicus^  2**  tr., 
alternés  ;  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures.  Insister 
pour  faire  prendre  du  lait,  du  bouillon  et  du  vin. 

7  février,  6®  jour.  Dans  la  journée  quelques  selles 
diarrhéiques,  urines  ;  expulsion  d'un  lambeau  de  fausse 
membrane;  la  tuméfaction  des  ganglions  diminue,  le 
faciès  est  meilleur,  l'agitation  moindre,  le  mieux  est 
évident.  L'enfant  a  bu  du  vin  blanc,  dn  bouillon  et  du 
lait. 

Même  prescription. 

8  février,  T  jour.  La  malade  demande  de  la  nourri- 
ture. L'analyse  des  urines  faite  pour  la  première  fois 
donne  une  quantité  notable  d'albumine.  Le  soir  :  voix 
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et  toux  rauques,  sifflement  laryngotrachéal  (pas  très- 
considérable  cependant).  De  temps  en  temps  Tenfant 
ne  lève  brusquement,  mais  pas  de  Torts  accès  de  suffo- 
cation. 

Même  prescription. 

10  février,  8*  jour.  Les  symptômes  s'amendent,  ex- 
pulsion d'une  grosse  fausse  membrane,  large  et  épaisse 
comme  une  pièce  de  cent  sous. 

Même  prescription. 

11  février,  9^  jour.  Les  fausses  membranes  ont  en- 
tièrement disparu;  les  ganglions  sont  revenus  à  leur 
volume  physiologique;  la  muqueuse  de  la  gorge  est 
très-rouge;  déglutition  douloureuse,  les  liquides  passent 
par  le  nez.  Elle  appelle  sa  mère  sans  nécessité  et  sans 
cesse.  Les  papilles  sont  légèrement  dilatées.  L'enfant 
prend  très-peu  de  nourriture  à  cause  de  la  douleur  et 
de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  Les  urines  contien- 
nent toujours  de  Talbumine. 

Même  prescription. 

12  février,  10"^  jour.  L'aspect  général  n'est  pas  mau- 
vais. Le  matin,  cependant,  le  pouls  est  très-faible.  La 
nutrition  est  très-difficile.  Lavements  nutritifs,  crèmes 
épaisses;  phonphore,  Z^  tr.,  et  china,  S'^tr.,  alternés. 

Dans  la  journée  la  malade  s'affaiblit  visiblement  et 
meurt  vers  quatre  heures,  sans  secousse  et  sans  asphyxie. 

Régime.  —  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  la  malade 
a  pris  des  bouillons,  dans  lesquels  on  mettait  des  œufs, 
du  lait,  du  vin,  des  biscuits  ;  on  la  nourrissait  le  plus 
que  Ton  pouvait. 

La  mort  est  survenue  dans  ce  cas  sans  asphyxie,  sans 
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mouvemenl  fébrile  violent.  La  nutrition,  bien  que  dif- 
ficile, était  certainement  sufQsante  pour  entretenir  la 
vie.  Peut-on  expliquer  la  terminaison  funeste  par  Thy- 
pothèse  d^un  poison  inconnu  et  dont  les  sources  étaient 
taries  depuis  plus  de  quarante-huit  heures,  puisque 
toutes  traces  de  fausses  membranes  avaient  disparu 
deux  jours  avant  la  mort?  Je  trouve  plus  scientifique 
de  s*en  tenir  à  l'observation  rigoureuse,  qui  nous  mon- 
tre Paclion  du  cœur  s'affaiblissant  graduellement  et 
s'éteignant  le  10*  jour  de  la  maladie;  la  paralysie  du 
muscle  cardiaque  est  évidemment  de  même  naiure  et 
de  même  provenance  que  la  paralysie  des  muscles  du 
pharynx.  Point  n'est  besoin  d'invoquer  pour  l'explica- 
tion de  ce  symptôme  la  métaphore  des  poisons  mor- 
bides, quand  des  dissections  attentives  ont  permis  de 
constater  la  dégénérescence  des  nerfs  moteurs  des  mus- 
cles paralysés. 


Observation  XII.  —  Goutte. 

Madame  Auge  (Clotilde),  54  ans,  cuisinière,  entrée 
le  29  janvier  1877  (salle  des  femmes,  n**  8). 

Mère  morte  à  72  ans,  paralysée  ;  père  mort  à  60 
ans.  Ils  n'étaient  rhumatisants  ni  l'un  ni  l'autre. 

La  malade  jouissait  d'une  excellente  santé;  elle  n'a 
jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  si  ce  n'est  la  variole 
qu'elle  a  eue  à  l'âge  de  six  mois. 

Il  y  a  huit  ans  elle  a  eu  des  douleurs  dans  l'épaule 
gauche,  principalement  la  nuit,  cela  a  duré  quatre  jours. 
Deux  ans  environ  plus  tard,  les  mêmes  douleurs  sont 
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revenues  à  la  même  épaule  et  avec  les  mêmes  caractères. 

Il  y  a  trois  ans  (1874),  elle  a  été  accompagner  ses 
maîtres  aux  eaux,  en  Suisse.  Là,  elle  a  été  prise  de 
douleurs  assez  vives  au  côté  droit,  à  la  région  du  foie, 
qui  ont  provoqué  des  vomissements  bilieux;  cela  n'a 
duré  qu'une  nuit.  (Le  médecin  avait  diagnostiqué  des 
calculs.) 

Depuis  environ  cinq  ans,  la  malade  accompagne  ses 
maîtres  tous  les  ans  (de  juin  à  fin  septembre)  à  la  cam- 
pagne, en  Normandie,  près  Gisors.  Cette  localité  est 
humide,  et  la  malade  couche  au  rez-de-chaussée.  La 
maison  reste  fermée  le  reste  de  Tannée. 

Au  milieu  de  l'année  1877,  vers  le  12,  la  malade  a 
eu  l'articulation  du  cou-de-pied  gauche  douloureuse, 
tuméfiée,  rouge.  Le  17,  l'épaule  gauche  se  prend,  la 
fièvre  se  déclare  ;  la  malade  prend  le  lit  ;  les  autres  ar- 
ticulations se  prennent  les  jours  suivants. 

Le  29  janvier.  Elle  entre  à  la  Maison  Saint- Jacques. 
Toutes  les  articulations  des  membres,  grandes  et  petites, 
sont  douloureuses.  Température  du  soir,  SS^'jô.  Rien  au 
cœur. 

On  prescrit  bryon.j  3^ 

Le  30  janvier.  Même  état. 

On  prescrit,  pendant  deux  jours,  chin,  sulf.^  5*  Ir. 
État  stationnaire. 

Le  l***  février.  L'état  étant  resté  le  même  ces  jours 
derniers,  la  température  du  soir  oscille  entre  38'*,6  et 
38"*,  et,  le  matin,  pas  de  fièvre. 

On  prescrit  cAw.  suif.,  2Ur.,  continué  jusqu'au  9  fé- 
vrier, et  avec  son  aide  on  obtient  une  amélioration  pen- 
dant quelques  jours. 
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Le  10  février  On  prescrit  chin,  suif,,  1"  tr.;  il  se 
produit  une  nouvelle  amélioration  ;  on  continue  le  mé- 
tlicament  jusqu'au  131 

Le  14  février.  Ledam  palustre^  6%  à  l'aide  duquel 
«ous  arrivons  à  la  fin  de  la  maladie. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars^  il  y  a  eu  une  petite 
rechute,  mais  peu  de  chose;  le  principal  médicament  a 
élé  oleum  harlemense,  3®  tr. 

Enfin,  le  6  avril,  la  malade  part,  complètement  ré- 
tablie. 

Une  simple  remarque  sur  la  ressemblance  de  certain 
Ties  attaques  de  goutle  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  sur  Taction  favorable  du  ledum  palustre  dans 
€e  cas. 

Observation  XIII.  —  Goutte.  Cystite  purulente. 

M.  Guéry  (Eugène),  32  ans,  distillateur,  entré  le  3  fé- 
vrier 1877  (salle  des  hommes,  n"*  7). 

Le  malade  n'a  eu  qu'une  blennorrhagie  en  1855. 

Vers  le  15  novembre  1876,  sans  avoir  rien  éprouvé 
jusque-là,  le  malade  s'aperçoit  qu'il  ne  peut  poser  à 
terre  la  plante  des  pieds  sans  éprouver  de  très-vives 
douleurs  ;  celles-ci  cessent  dès  que  le  pied  ne  repose 
plus  sur  le  sol.  Les  chevilles  des  deux  pieds,  principa- 
lement la  gauche,  sont  tuméfiées. 

Après  trois  semaines  de  repos  et  badigeonnages  de 
teinture  d'iode,  les  douleurs  ayant  cessé,  le  malade  a 
pu  reprendre  son  travail. 

Vingt-cinq  jours  plus  tard,  le  mal  repi'end  de  la 
tnême  façon. 

Bull.  &k  la  Soc.  mom,-^XVIU«  ^7 
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Deux  jours  après  la  première  alteinte,  le  malade  avait 
remarqué  qu'il  urinait  très-trouble,  souvent  et  peu  à  la 
fois,  Turine  s*arrêtaat,  malgré  sa  volonté,  pour  re- 
prendre ensuite.  Après  l'émission,  l'urèlbœ  restait  dou- 
loureux; il  y  avait  aussi  de  petites  douleurs  dans  la 
r^ion  du  rein  droit  et  descendant  vers  l'aine  correspon- 
dante. 

Dans  la  nouvelle  atteinte,  les  choses  se  passent  encore 
de  la  même  façon  du  côté  des  reins  et  de  la  vessie. 

Le  3  février.  Entrée  à  Thôpital.  On  prescrit  canth., 
3%  continué  jusqu'au  43. 

Cinq  jours  après,  le  pus  que  contenaient  les  urines 
a  beaucoup  diminué  ;  les  douleurs  de  la  plante  des  pieds 
aussi,  mais  pas  celles  de  la  jointure  à  hauteur  de  la 
cheville  ;  celles-ci  sont  complètement  désenflées. 

Le  14.  On  suspend  le  médicament  pour  donner  suc- 
cessivement cAma,  3*  tr.,  et  ledum  palustre^  6®;  mais 
le  pus  r^araît  dans  les  urines.  Les  urines  contiennent 
beaucoup  de  pus  (moitié)  et  des  graviers. 

Ije  19  février.  On  reprend  canth.,  5%  et  le  pus  di- 
minue de  nouveau. 

Enfm,  le  3  mars,  comme  les  urines  contiennent  en- 
core un  peu  de  pus,  quoique  très-peu,  et  du  gravier,  on 
prescrit  alkekenge^  5®,  continué  jusqu'au  6  mars. 

Le  6  mars.  Alkekenge  n'a  pas  donné  grand'  chose; 
on  prescrit  oleum  harlemense,  3®  tr.,  continué  jusqu'au 
17  mars.  Quelques  jours  après,  le  pus  a  disparu  des 
urines,  les  graviers  presque  entièrement;  plus  de  dou- 
leurs des  reins;  au  moment  du  départ,  il  reste  cepen- 
dant un  peu  de  douleur  dans  l'articulation  du  cou-de- 
pied. 


J 
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ï*arti  le  17  oaars. 

L'action  incontestable  et  rendue  visible  par  Texamen 
«quotidien  des  urines  de  la  cantharide  à  dose  homœp- 
pathique  constitue  riutérêt  principal  de  celte  observ^^ 
tioa. 


Observation  XIV.  —  Hydfxrthri^se, 

M.  Guillot  (Clovis),  commerçant,  22  ans,  entré  le 
2  février  (stalle  des  hommes,  n°  5), 

Père  et  mère  non  rhumatisants. 

Le  malade  n  a  pas  été  d'une  très-bon^e  s^nté  jusqu'à 
treize  ans.  De  onze  à  treize  ans,  il  a  été  atteint  d'i^ue 
affection  osseuse.  C'est  le  radius  qui  était  malade;  il 
s'en  est  détaché  un  séquestre  long  d'à  peu  près  six  centi- 
mètres. Depuis  la  santé  a  été  assez  bonne. 

Au  mois  de  décembre  1876,  blennorrhagie  qui  dure 
quatre  mois. 

Vers  le  10  janvier  1877,  un  peu  d'enflure  au  g«înou, 
qui  est  douloureux;  la  flexion  est  pénible.  Cet  état. 
<lurant  quelque  temps,  décide  le  malade  à  entrer  à 
l'hôpital,  le  2  février. 

Le  2  février.  Le  genou  est  gros  ;  il  y  a  épanchement 
assez  considérable.  Prescription  :  apium  vir.,  3*"  tr. 

Le  5  février.  Apium  virus^  5%  Tépanchem^it  di 
minue. 

Le  10  février.  L'épanchement  avait  beaucoup  dimi- 
nué; depuis  deux  ou  trois  jours,  il  avait  été  permis  au 
malade  de  se  lever  dans  un  fauteuil,  mais  le  9,  dans  la 
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journée,  il  s'est  un  peu  trop  fatigué  a  marcher  dans  la 
salle  et  l'épanchement  s'est  produit  dans  la  nuit  du  9  au 
10.  Ce  malin,  Tépanehement  est  revenu  presque  aussi 
abondant  que  le  jour  où  le  malade  est  entré. 

On  prescrit  apis  mell.^  l*"®  tr.,  continué  jusqu'au  15. 

Le  16  février.  État  stationnaire.  Àpium  vir.^  1", 
5  gouttes,  continué  les  17  et  18. 

Le  19.  lodiurrij  6®. 

Le  malade  part  sans  attendre  le  résultat  de  ce  médi- 
cament, qu'il  continuera  à  prendre  chez  lui. 

Je  l'ai  revu  quelques  jours  après,  à  la  consultation  ; 
il  allait  niieux,  mais  après  cela,  je  ne  l'ai  plus  revu. 

Cas  d'hydarthrose  blennorrhagique  chez  un  scrofu- 
leux;  affection  extrêmement  rebelle,  améliorée  par 
apium  vii'us  et  iodium. 


Observation  XV.  —  Exostose  syphilitique. 

Madame  R...,  concierge,  55  ans,  entrée  le  26  janvier 
1877  (salle  des  femmes,  n°  10). 

La  malade  était  d'une  bonne  santé  habituelle. 

Il  y  a  environ  huit  semaines  que  la  malade  a  ressenti 
une  douleur  s'étendant  comme  une  barre  de  la  région 
sacrée  de  la  colonne  à  la  partie  diamétralement  oppo* 
sée  de  l'abdomen. 

Un  ou  deux  jours  après,  il  y  a  eu  soulagement  pen- 
dant quelques  jours. 

Vers  le  3  janvier,  reprise  des  douleurs,  qui,  cette  fois, 
s'irradiaient    dans  la  jambe   gauche.    Cette   douleor 


CLINIQUE  DE  L*HOPLTAL  SAIHT-JACQUES.  74 1 

«^exaspérait  dans  la  position  assise  et  dans  le  décubiius 
lorsque  la  région  douloureuse  portait  le  poids  du  corps. 

La  douleur  est  plus  considér«nble  le  soir  après  six 
heures,  et  diminue  le  malin  après  cinq  heures. 

Le  26  janvier,  admission  à  l'hôpital. 

On  prescrit  d'abord  ignalia^  i  2®,  pendant  trois  jours  ; 
puis,  les  29  et  30,  nux  vom.^  6*;  ensuite,  du  31  au 
2  février,  rhus  fox.,  0*;  du  3  au  4,  ignat.^  Z^;  du  5 
au  8,  sulfate  de  strichnine,  2®  tr.;  le  9,  sulfate  d'atro- 
pine^ 2  tr.,  tout  cela  sans  résultat  appréciable. 

La  malade  exécute  continuellement,  presque  sans  le 
vouloir,  un  mouvement  de  va-et-vient  (flexion*et  exten- 
sion de  la  jambe  affectée)  qu'elle  peut  arrêter  si  elle  le 
veut;  alors  la  douleur  s'apaise  un  instant,  la  jtimbeso 
réchauffe;  mais  bientôt  une  sorte  d'agacement  des 
nerfs,  de  gêne  générale  et  d'oppression,  la  forcent  à  re- 
prendre son  mouvement,  pendant  lequel  la  jambe  se 
refroidit. 

Le  mercredi,  7  février.  La  malade  ne  peut  uriner; 
il  faut  la  sonder  tous  les  jours. 

Le  samedi,  10  février.  A  la  suite  d'un  lavement,  la 
malade  a  pu  uriner  seule.  Le  toucher  vaginal  est  prati- 
qué (rien  à  noter),  mais  l'exploration  par  le  rectum 
donne  la  sensation  d*une  tumeur  osseuse  sur  Tos  ilia- 
que, à  gauche. 

On  prescrit  iodure  de  potassium  j  1  gramme  50  cen-* 
tigr.  par  jour. 

Le  H  février.  On  prescrit  2  grammes  iodure  de 
potassium  à  continuer  les  jours  suivants.  Injection  de 
morphine  pour  la  nuit. 

Le  16  février.  Il  y  a  six  jours  que  la  malade  prend 
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Viùdure  (2  grammes  par  jour)  ;  on  est  encore  obligé  de 
la  sonder  tous  les  jours  et  de  lui  faire  son  injection  hy- 
podermique. Âujourd*bui  la  journée  a  été  très-calme. 
(Douleurs  beaucoup  moindres.) 

Le  1^  février.  La  jouruée  moins  bonne  que  les  16  et 
4  7 .  La  douleur  s'est  fait  sentir  vivement  deux  fois.  Après 
nn  lavement,  la  malade  a  pu  uriner  seule,  le  matin  ; 
mais  le  soir  il  faut  la  sonder. 

Le  19  février.  Journée  meilleure. 

Les  jours  suivants  Tétat  reste  stationnaire^  c'est-à- 
dire  que  les  journées  les  douleurs  se  calment  et,  dès  les 
six  heures,  elles  reprennent  et  nécessitent  une  injection 
de  morphine.  La  malade  n'urine  qu'avec  la  sonde; 
plusieurs  fois  cependant  ce  résultat  a  été  obtenu  à 
Taide  d'un  lavement. 

Uiodure  a  été  continué  pendant  le  commencement 
de  mars.  Là  malade  est  partie  vers  le  milieu  du  mois 
de  mars,  très-soulagée,  mais  non  complètement  gué- 
rie. 

J'ai  appris  depuis  qu'elle  allait  beaucoup  mieux  une 
fois  rentrée  chez  elle. 

Nous  avons  pensé  qu'il  s'agissait  ici  d'une  exostose 
$yphilitiqtLe.  C'est  pourquoi,  devant  des  souffrances  in- 
tolérables, et  qui  avaient  résisté  aux  médicaments  les 
mieu^x  indiqués  par  l'ensemble  des  symptômes,  nous 
n'avons  pas  hésité  à  prescrire  le  traitement  classique 
db  lu  syphilis  tertiaire;  si  l'iodure  de  potassium  n'avait 
pas  réussi^  nous  aurions  donné  ici  éEWwn»  foiliaMn. 
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Observation  XVI.  —  Pleurésie. 

M:  Adolphe  Jiaumé,  garçon  de  magasin  et  musicien 
Irombone,  âgé  de  38  ans,  entré  le  5  décembre  1876 
(salle  des  hommes,  n°  4). 

Le  25  novembre.  Le  malade  est  pris  subitement,  le 
soir,  d'un  point  de  côté  à  droite  ;  la  tète  lourde  et  même 
douloureuse. 

Le  27  novembre.  Le  malade  est  obligé  de  quitter  son 
travail  du  soir  à  cause  du  point  de  côté.  On  lui  avait 
posé  un  vésieatoire,  qui  aussitôt  après  a  déterminé  une 
grande  gêne  de  la  respiration.  Depuis  il  a  senti  sa  respi- 
ration s'embarrasser  progressivement  jusqu'à  son  entrée 
à  l'hôpital. 

Le  5  décembre.  Le  malade  déclare  qu'immédiatement 
après  avoir  pris  sa  potion,  cantharisj  5%  «  il  s'est  senti 
comme  travaillé  par  le  médicament»,  qui  Ta  soulagé 
d'une  façon  progressive  et  continue. 

L'examen  local  donne  :  l""  matité  à  gauche  jusqu'à 
hauteur  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  2^  vibrations  de  la 
voix  à  peine  perceptibles  ;  3"*  murmure  vésiculaire  nul 
en  bas,  faible  en  haut;  pas  d'égopfaonie  bien  nette. 

Les  jours  suivants,  la  respiration  devient  progressi- 
vement plus  facile. 

Le  11  décembre.  Le  malade  accuse  une  grande  dif^ 
férence  entre  sa  respiration  aujourd'hui  et  ce  qu'elle 
était. 

Le  15  décembre.  Le  progrès  continue  les  jours  sui- 
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vants  et  le  malade  quilte  Tbôpital  le  22  décembre,  toot 
à  fail  rétabli. 

En  résumé,  pleurésie  de  forme  commune,  peu  in- 
tense, guérie  en  irois  semaines  par  bryonia^  12*,  can- 
tharisj  3%  sodium^  6"  et  3%  donnés  pour  achever  la  ré- 
solution de  Tépanchement. 


Observation  XVII.  —  Asthme.  —  Pleurésie. 

Pierre  Ledresseur,  âgé  de  68  ans,  potier  d'élain^ 
entré  le  28  août  1876  (salle  des  hommes,  n^  2). 

Son  père  était  d'une  excellente  santé;  sa  mère  est 
morte  âgée  et  asthmatique. 

Pendant  sa  jeunesse,  notre  malade  jouissait  d'une 
bonne  santé. 

Depuis  1853,  il  a  eu  des  accès  d'oppression  quand 
il  travaillait  à  porter  des  fardeaux  un  peu  lourds.  Depuis 
trois  ans  déjà,  le  malade  tousse  tous  les  hivers  sans  en 
être  incommodé  outre  mesure;  au  printemps  cette  toux 
disparait. 

£n  1876,  au  mois  de  mai,  après  une  longue  course, 
le  malade  dit  s'être  refroidi  ;  il  a  attrapé  un  gros  rhume; 
il  a  continué  encore  à  travailler  pendant  une  quinzaine 
de  jours.  Mais  bientôt  le  travail  devient  impossible  (il 
avait  des  quintes  de  toux  très-fortes  avec  étouffement, 
après  lesquelles  cependant  la  respiration  restait  libre); 
le  malade  est  resté  chez  lui  au  lit;  il  se  levait  encore 
pendant  trois  ou  quatre  heures  dans  la  journée. 

Au  bout  d'un  mois^  les  jambes  ont  commencé  à  en- 
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fier;  le  malade  a  cessé  de  se  lever,  aulaiil  à  cause  de 
l'enflure  que  de  la  faiblesse  des  jambes  et  de  la  respira- 
tion, qui  s'embarrassait  de  plus  en  plus  dansTinlervalle 
des  quinles. 

Enfin,  le  28  août,  le  malade  enire  à  la  Maison  Sainl- 
Jacques. 

Depuis  son  entrée,  le  malade  dit  n'avoir  éprouvé 
aucune  amélioralion. 

Le  l**"  décembre,  le  malade  est  encore  dans  le  même 
état.  Quinles  très-faliganles,  assez  fréquentes;  oppres- 
sion dansTintervalle;  enflure  des  jambes;  pas  d'appétit; 
moral  découragé;  faiblesse  Irès-grande. 

A  l'auscultation  on  constate,  à  droite,  l'expiration 
prolongée  et  sibilante,  propre  à  l'asthme,  mélangée  à 
un  râle  souscrépitant,  variable  suivant  Télat  du  ma- 
lade. A  gauche,  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  on  con- 
state une  matité  absolue,  un  souffle  bronchique  intense 
et  une  crépitation  sèche  qui  ont  fait  penser  à  mon  pré- 
décesseur qu'il  existait  là  une  sclérine  pulmonaire. 
L'existence  de  cette  lésion  rendait  bien  compte  de  l'état 
général  du  malade,  et  je  partageai  d'abord  l'opinion 
émise  par  mon  collègue;  mais  quelques  jours  plus  tard, 
en  faisant  parler  le  malade,  je  remarquai  que  les  vibra- 
tions  thoraciques  faisaient  complètement  défaut  dans  la 
région  correspondante  à  la  matité  absolue.  Je  fus  donc 
obligé  de  remplacer  le  diagnostic  $cléro$e  du  poumon 
par  celui  d'épanchement  pleurétigue. 

L'auscultation  de  la  poitrine  donne  un  souffle  très-fort 
et  de  gros  râles  sous-crépitants  (frottements?). 

Après  avoir  prescrit  successivement  :  canth.^  Zl^^ipecCL 
et  bry.^  6%  tart.  emst.,  1'*  tr.,  met.  ail.,  3*  tr.,  sans 
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grand  résultat,  le  18  décembre  on  prescrit  iorfmm,  6% 
qui  est  continué  jusqu'à  la  fin  de  ce  mois. 

A  partir  de  ce  moment  l'état  du  malade  s'améliore 
peu  à  peu. 

A  la  fin  de  décembre,  il  se  trouve  beaucoup  mieux; 
les  quintes  qui  viennent  de  temps  à  autre  sont  beau- 
coup plus  rares,  et,  dans  l'intervalle,  l'oppression  est 
beaucoup  moindre;  jambes  désenflées. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1877,  le  malade 
reprend  courage,  il  est  même  gai. 

Le  8  janvier,  épistaxis  peu  abondante. 

Le  10  janvier.  Le  malade  s'est  levé  pendant  deux 
heures  ;  il  y  avait  déjà  bien  longtemps  que  cela  ne  lui 
était  arrivé. 

Il  mange,  mais  sans  trop  d'appétit  ;  digestion  assez 
bonne. 

Le  malade  est  débarrassé  de  son  épanchement  pleu- 
rétique,  mais  reste  encore  son  asthme  avec  les  quintes 
de  toux,  moins  fréquentes  et  moins  violentes  toutefois. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  le  malade,  à  la 
suite  d'une  quinte  de  toux,  vomit  son  dîner  assez  sou- 
vent, le  soir. 

A  partir  du  8  février,  toutes  les  fais  qu'an  prescrit 
dros,^  5%  point  de  vomissement;  ceux-ci  reviennent 
aussitôt  que  le  médicament  est  supprimé;  cela  dure 
jusqu'à  la  fin  de  février. 

Dans  la  seconde  quinzaine  de  mars,  le  malade  sort 
tout  à  fait  soulagé. 

Ce  cas  est  fort  intéressant  an  point  de  vue  clinique. 
L'existence  d'un  épanchement  plearétique  chrottique 
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est  rare  dans  le  cours  de  l'asthme,  et  Timportance  de 
l'exislence  ou  de  Tabsence  des  vibrations  Ihoraciques 
n'échappera  a  personne  pour  le  diagnostic  des  affections 
pulmonaires.  Le  souffle  bronchique  était  tellement  dur^ 
les  craquements  ressemblaient  tellement  au  râle  cré- 
pitant que  l'existence  d'une  pneumonie  chronique  pa- 
raissait incontestable. 

Uiùde,  continué  pendant  plusieurs  semaines,  a  eu 
son  action  évidente  sur  l'épanchement. 

L'influence  du  drosera  sur  les  vomissements  alimen- 
taires provoqués  par  la  toux  a  été,  comme  toujours, 
d'une  régularité  presque  mathématique. 

D'  P.  JOUSSET. 


SOURCES  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE 
HOMŒOPATHIQUE 


—  SUITE  ET  FIN   — 


En  donnant  une  place  d'honneur  aux  expériments 
autrichiens,  il  faut  ajouter  qu'ils  représentent  seule- 
ment une  partie  de  l'activité  que  les  homœopithes  alle- 
mands ont  déployée  dans  cette  voie  jusqu'à  aujourd'hui. 
Non-seulement  les  Archives  de  Stapf,  mais  les  autres 
journaux  publiés  dans  ce  pays,  les  Annales  de  Hartlaub 
et  Trincks,  VHygea  de  Griesselich,  VAllyemùne  Ho^ 
m<Èopati$che  Zeitung  et  le  Vierteljahrsohrift^  sont  rem^ 
piis    d'essais  originaoï  ou  de  répétitions.  Signalons 
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parmi  les  médicaments  nouveaux  expérimentés  iarfe., 
coca^  colchicum,  hypericum^  kreosotum  et  nux  mosch.; 
parmi  les  médicaments  déjà  connus,  agar.,  cham.^  cy- 
clam.j  cheL  et  evphr.  Les  hommes  dont  les  noms  mar- 
quent le  plus  dans  la  direction  de  ces  expcrimenis  sont 
Buchmann,  Buchner,  Helbig,  Ilencke,  Hoppe,  Kock, 
Lembke  et  Reil.  Le  travail  d'importance  le  plus  récent 
qui  nous  soit  venu  de  ce  pays  est  le  chel.  de  Buchmann; 
mais  récemment  TAssociation  centrale  a  institué  une 
réexpérimentation  sérieuse  de  cuprum^  et  nous  en  es- 
pérons d'excellents  résultats. 

D'autre  part ,  les  invitations  et  Texemple  de  Jôrg 
n'ont  pas  été  sans  faire  en  Allemagne  quelque  impres- 
sion sur  la  vieille  école.  Le  professeur  Martin,  de  l'uni- 
versité d'Iéna,  a  fait  quelques  essais  sur  ses  étudiants, 
et  publié  les  résultais  obtenus  :  nous  devons  à  celte 
source  la  pathogénésie  de  kali  chlor. 

En  1848,  la  Société  médicale  de  Vienne  se  mit,  par 
émulation  avec  la  Société  homœopathique,  à  faire  des 
expérimentations.  Les  médicaments  choisis  étaient  : 
Arnica^  helL^  cham.  et  cheL,  et  chacun  d'eux  fut  sou- 
mis à  l'épreuve  de  cinq  à  douze  personnes,  d'après  la 
méthode  de  Jôrg.  Malheureusement  le  Comité  (je  cite 
le  docteur  Dudgeon)  qui  avait  à  rédiger  les  résultats 
de  l'épreuve  fit  de  la  façon  la  plus  arbitraire  le  dé- 
pouillement des  rapports  de  chaque  expérimentation, 
n'admettant  dans  son  historique  que  les  symptômes 
communs  à  la  totalité  ou  à  la  majorité  des  expéri- 
mentations. Cependant  l'un  de  ces  derniers,  nommé 
Schneller,  a  publié  un  compte  rendu  détaillé  de  ses 
essais  personnels  sur  chacun  des  médicaments  ci-dessus. 
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et  même  quelques  essais  additionnels  faits  par  lui  avec 
acon.^  con.,  hyosc.^  rheum  et  stram.  En  outre,  les  dis- 
ciples de  Rademacher  ont  fait  un  petit  nombre  d'essais; 
leur  expérimentation  de  ferrum  a  été  traduite  dans  le 
IX®  volume  du  ttrilish  Journal  of  Homœopathy.  Plus 
récemment,  le  professeur  Schroff,  tout  en  consacrant 
son  attention  principale  aux  essais  de  drogues  sur  les 
animaux,  n*a  pas  méconnu  la  valeur  de  l'expérimen- 
tation faite  à  propos  sur  l'homme,  et  il  nous  a  donné, 
spécialement  au  sujet  d'acon.,  quelques  essais  de  valeur. 

Avant  de  passer  sur  l'autre  théâtre  principal  des 
essais  homœopathiques ,  c'est-à-dire  aux  Etats-Unis, 
permettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  des  travaux 
de  ce  genre  dans  les  autres  contrées  où  a  pénétré  la 
méthode  de  Hahnemann. 

La  seule  pathogénésie  originale  de  quelque  impor- 
tance que  nous  ait  donnée  la  France  est  celle  de  laqui- 
nine^  par  Alph.  Noack;  et  les  deux  grands  compilateurs 
de  matière  médicale,  en  ce  pays,  ont  été  Rotli  et  Yahr. 
Ces  trois  noms  accusent  nettement  l'origine  o:ermauique 
de  leurs  porteurs.  Il  existe  cependant  quelques  essais 
indigènes,  qui  ont  pour  auteurs  Pétroz,  Teste,  Molin 
et  Imbert-Gourbeyre,  et  qui  ont  paru  dans  les  journaux 
homœopathiques  français. 

La  contribution  fournie  par  l'Angleterre  n'est  pas 
beaucoup  plus  considérable.  Le  kali  bichr.^  deDrysdale, 
le  najaj  de  Russell,  le  cedron^  de  Casanova,  le  Cotylédon 
umbilicus^  de  Craig,  et  Vuranium  nitricum^  d'Edward 
Blake,  voilà  tous  les  essais,  de  quelque  valeur,  dont  nous 
puissions  nous  glorifier  dans  les  quarante  ans  de  notre 
pratique  homœopathique. 
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Moins  encore  peut-on  parler  de  l'Espagne  et  de  l'Ita- 
lie, qui  nous  ont  donné  seulement,  à  ma  connaissance, 
chacun  un  médicament,  tarent,  j  de  Nunez,  et  cacttiSy  de 
Rubini .  Nous  avons  reçu  du  Brésil  une  collection  d'es- 
sais faits  avec  les  plantes  et  les  venins  de  ce  pays, 
sous  l'impulsion  du  docteur  Mure,  de  Rio.  L'origine 
en  est  obscure  et  la  valeur  contestable  ;  et  on  citerait 
difGcilement  une  de  ces  substances  qui  soit  entrée  dans 
Tusage  général.  Une  suspicion  plus  vive  encore  s'at- 
tache aux  Nouvelles  données  de  Houat,  de  l'île  française 
de  la  Réunion. 

5.  J'arrive  maintenant  aux  sources  américaines  de  la 
Matière  médicale  homœopathique;  et  le  premier  en 
même  temps  que  le  plus  glorieux  des  noms  à  rappeler 
est  celui  de  Constantin  Hering. 

On  pourrait  soutenir  que  le  nombre  des  médicaments 
à  l'essai  desquels  ce  médecin  a  pris  une  part  plus  ou 
moins  prééminente  est  presque  égal  à  celui  des  médi- 
caments que  nous  devons  à  Hahnemann;  et  bien  que 
celui-ci,  entré  le  premier  dans  le  champ  de  la  moisson, 
nous  ait  donné  la  plupart  de  nos  grands  remèdes,  nous 
ne  pouvons  néanmoins  oublier  que  nous  devons  à  Hering 
loch.,  apis  et  glonoïne. 

Je  crois  que  nombre  des  essais  de  Hering  sont  en- 
core aujourd'hui  manuscrits,  et  j'espère  qu'en  dépit 
de  son  âge  déjà  avancé,  il  vivra  assez  pour  les  publier. 
Ceux  qui  ont  déjà  vu  le  jour  se  trouvent  dans  les  Trans- 
actions of  the  American  Institute^  ou  V American  Hom. 
Review;  ou  ils  paraissent  dans  l'une  ou  l'autre  des 
deux  publications  personnelles  de  Tauteur,  les  Ame- 
ricanisches  Arzneiprûfungen,  et  le  volume  premier, 
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unique  jusqu'ici  de  sà  Maieria  medica.  La  première 
de  ces  publications  est  faite  en  allemand ,  le  docteur 
Hering  étant  Allemand  d'origine.  Il  la  commença  par 
fragments  en  1852  ;  et  quand  il  la  suspendit,  elle  con- 
tenait des  monographies  sur  douze  médicaments,  la 
plupart  nouveaux  pour  l'homœopathie  ;  ces  monogra- 
phies présentaient  des  observations  cliniques  aussi  bien 
que  des  pathogénésies.  Parmi  ces  médicaments,  je  dois 
citer  benz.  ac.^  aloës^  apis,  alL  cep.,  gton.  et  mille f. 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  travaux  ont  été  traduits 
dans  l'un  ou  l'autre  de  nos  journaux.  En  1869,  Hering 
créa  Y  Amer.  jour.  ofHom.  Mater  ia  medica,  avec  l'in- 
tention de  lui  consacrer  une  autre  série  de  monogra- 
phies de  médicaments.  Il  s'arrêta  quand  seize  de  ces 
monographies  furent  achevées,  et  il  les  publia  à  part 
comme  premier  volume  de  la  Materia  medica  que  j'ai 
déjà  mentionnée.  En  outre  d'arrangements  méthodiques 
de  quelques-uns  de  nos  vieux  médicaments,  ce  volume 
nous  donne  merc.  biiod.,  nat.  suif,  et  osmium. 

Je  n'ai  pas  mentionné  la  première  publication  de 
Hering,  laquelle  remonte  à  1837  :  Wirkungen  des 
Schlangengiftes,  collection  complète  des  phénomènes 
observés  par  la  morsure  des  serpents,  avec  les  essais  sur 
le  sujet  sain  de  lach.,  le  grand  médicament  qu'il  a  in- 
troduit dans  la  médecine. 

Ce  nom  honoré  de  Hering  serait  cité  par  tous  en 
première  ligne  parmi  les  travailleurs  américains  qui 
ant  enrichi  notre  Matière  médicale  ;  mais  il  est  loin 
d'être  le  seul.  Dès  la  première  période,  on  peut  citer 
avec  ce  nom  ceux  de  Neidhard,  Jeanes,  Williamson  et 
Joslin;  et  dans  ces  derniers  temps,  ceux  de  Dunham, 
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Allen  et  Conrad  Wesselhœft,  sans  parler  deE.  M.  Haie, 
dont  j'apprécierai  l'ouvrage  à  part.  C'est  l'Insti lut  ho- 
mœopalliique  américain  qui  a  fait  le  plus  pour  provo- 
quer et  collectionner  les  essais  des  États-Unis.  Cette  so- 
ciété, dès  sa  première  réunion  (présidée  par  Hering), 
en  1866,  constitua  un  bureau  (ce  que  nous  appellerions 
un  comilé),  pour  étendre  et  perfectionner  la  matière 
médicale.  Le  premier  fruit  des  travaux  de  ce  comilé  fut 
le  volume  intitulé  Materia  medica  of  America  provings, 
dont  je  mets  sous  vos  yeux  la  troisième  édition.  Il  con- 
tient des  essais  originaux  de  benz.  ac.^  fluor,  ac., 
oxal.  ac.  ^  kalmia^  podoph.  ^  eupat. ,  sanguin,,  et 
quelques  autres  médicaments  importants.  Depuis  celte 
date  jusqu'à  présent,  les  Transactions  de  l'Assemblée 
annuelle  ont  rarement  manqué  de  contenir  des  essais 
neufs  fournis  par  le  Comité  de  matière  médicale,  jus- 
qu'à ceux  de  physost.  et  de  sepia^  qui  constituent  son 
principal  tribut  pour  1874  et  1875. 

Les  essais  constituent  pareillement  un  des  traits 
marquants  de  nombre  de  journaux  américains.  D'excel- 
lents matériaux  sont  maintenant  à  portée,  grâce  à  l'af- 
fluence  d'étudiants  des  deux  sexes  dans  les  collèges  ho- 
mœopathiques  des  États-Unis,  et  les  professeurs  de 
matière  médicale  dans  ces  collèges  se  sont  empressés  de 
tirer  parti  de  ces  avantages. 

6.  Une  nouvelle  source  de  matière  médicale  a  été 
ouverte  en  1866  par  le  docteur  E.  M.  Haie,  de  Chicago. 
Depuis  quelques  années,  l'attention  de  Haie  s'était  fixée 
sur  la  mine  de  richesses  médicales  que  présentaient  les 
plantes  indigènes  de  ce  pays.  L'école  homœopalhique 
n'en  avait  éprouvé  et  utilisé  qu'un  petit  nombre  ;  mais 
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tout  autour  de  lui  il  les  voyait  employer  constamment 
par  le  populaire,  praticiens  éclectiques  et  botanistes^ 
et  souvent  des  cures  se  produisaient  après  échec  de  l'al- 
lopathie et  de  rhomœopalhie.  11  résolut  de  réunir  en 
un  volume  tous  les  faits  pertinents  relatifs  aux  princi- 
paux de  ces  remèdes,  de  reproduire  les  anciennes  expé- 
rimentations  et   d'en  instituer  de  nouvelles,  et  de 
publier  toutes  les  instructions  et  toutes  les  données  em- 
piriques de  quelque  valeur  à  ce  sujet.  De  ce  travail  sor- 
tit le  volume  intitulé  New  Remédies  in  Homœopathic 
Practice.  Il  eut  un  grand  succès,  si  bien  qu'au  bout  de 
deux  ans  une  seconde  édition  était  réclamée.  Elle  parut 
en  1867,  distribuée  comme  la  première,  mais  enrichie 
de  faits  nouveaux  qui  avaient  vu  le  jour,   et  ajoutant 
35  médicaments  de  plus  aux  45  qui  avaient  paru  ori- 
ginellement. En  1873  vint  une  troisième  édiiion,  dans 
laquelle  (à  tort,  me  semble-t-il)  les  matériaux  précé- 
dents furent  réduits  à  une  liste  de  symptômes  dits  carac- 
téristiques. Mais  dans  la  quatrième  et  dernière  édition, 
cette  erreur  a  été  réparée.  Le  premier  volume,  il  est 
vrai.  Spécial  Symptomatology^  est  construit  sur  le  plan 
de  la  troisième  édition.  Mais  dans  le  second  volume, 
Spécial  Therapeutics,  sont  reproduits  l'historique,  le  pro- 
cès-verbal des  essais,  les  témoignages  d'auteurs  et  les 
récits  des  observations.  Il  ne  nous  manque,  pour  que 
l'œuvre  soit  complète,  que  les  essais  détaillés  de  la  se- 
conde édition. 

Je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  par  ces  publications 
Haie  a  rendu  à  l'homœopathie  et  par  suite  à  la  méde- 
cine un  service  inappréciable.  On  a  critiqué  sévèrement 
son  accumulation  de  matériaux  sans  choix,  son  appré- 
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cialion  enthousiaste  des  médicaments  nouveaux,  et  les 
présomptions  hasardées  auxquelles  il  s'est  parfois  laissé 
aller.  Mais  ce  sont  là  de  minces  défauts,  si  on  consi- 
dère rapport  considérable  fourni  par  ce  travail  à  noire 
trésor  de  médicaments.  C'est  à  Haie  que  nous  devons 
réellement  actxa,  xsculus,  apocynum^  baptisia,  caulo- 
phyltum,  chimaphila^  collimoma^  dios  corea^  eupat. 
purp.^  geUemiumy  hamamelis^  heloniasy  hydrastû, 
irisj  phytolacca^  sanguinaria,  senecio  et  veratrum  vi- 
ride.  Nous  ne  voulons  rien  rabattre  de  celte  dette  en  di- 
sant que  quelques-uns  de  ces  médicaments  étaient  con- 
nus avant  Haie,  et  qu'il  n'a  fait  personnellement  aucun 
des  essais.  C'est  son  livre  qui  a  mis  cette  monnaie  en 
circulation;  peu  importe  le  lieu  où  elle  fut  frappée. 
C'est  lui  qui  a  inauguré  les  nouveaux  essais,  bien  qu'il 
ait  eu  le  simple  rôle  de  promoteur  et  de  vulgarisateur. 
Les  disciples  de  Hahnemann  en  tous  pays  lui  doivent 
une  gratitude  cordiale ,  et  l'allopathie  commence  à 
prendre  sa  part  dans  nos  acquisitions. 

7.  J'ai  mentionné  toutes  les  sources  primaires  de  la 
matière  médicale  spéciale  qui  forme  le  fonds  de  l'ho- 
mœopathie.  Pour  cette  revue  j'ai  dû  mettre  sous  vos 
yeux  lui  lot  nombreux  d'ouvrages  séparés,  sans  parler 
de  références  à  toute  la  série  des  journaux  et  des  comp- 
tes rendus.  Vous  demanderez  naturellement  si  on  n'a 
pas  tenté  de  fondre  les  essais  multiples  et  éparpillés  en 
une  collection  unique,  qui  les  mette  à  la  portée  de  l'é- 
tudiant et  aux  mains  du  praticien.  Cela  m'amène  à  pro- 
noncer le  dernier  nom  de  ma  revue  d'aujourd'hui, 
celui  du  docteur  Allen,  de  New- York. 

Nous  n'avons  eu  jusqu'à  présent  d'autres  codex  symp- 
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tomalologiques  que  ceux  de  Jahr  et  de  Noack  etTrinks. 
L'un  et  l'autre  ont  trente  ans  de  date,  et  étaient  au 
plus  des  abrégés.  Us  furent  très-utiles  en  leur  temps; 
mais  depuis  longtemps  ils  ont  vieilli.  En  1874  a  été 
commencé  un  ouvrage  destiné  à  conserver  sa  valeur 
pendant  des  lustres  nombreux,  et  qui  nous  présente  au 
complet  notre  trésor  pathogénétique.  Je  veux  signaler 
V Encyclopédie  de  la  Matière  médicale  pure^  dont  voici 
sous  vos  yeux  les  quatre  premiers  volumes,  contenant 
les  médicaments  depuis  abies  jusqiïk  hydrocotile.  Dans 
ce  livre,  sous  le  nom  de  chaque  substance,  sont  réunis 
tous  les  symptômes  obtenus  par  chaque  expérimenta- 
teur, depuis  Hahnemann  jusqu'au  plus  récent  étudiant 
des  collèges  américains.  Tous  les  essais  sont  reproduits, 
traduits,  et  disposés  à  nouveau,  et  tous  les  renseigne- 
ments utiles  sont  fournis  sur  les  circonstances  de  ces 
essais.  Ce  n'est  pas  tout.  Le  docteur  Allen  a  fait  une 
collection  nouvelle  de  symptômes  observés  avec  les  em- 
poisonnements et  avec  les  doses  massives,  collection 
prise  dans  la  littérature  médicale  depuis  Hahnemann 
jusqu'à  présent  :  de  la  sorte  il  a  grandement  enrichi 
nombre  de  nos  anciennes  pathogénésies,  et  inauguré 
quelques-unes  de  nos  nouvelles.  L'œuvre  est  allée  en 
s'améliorant  chemin  faisant;  et  quand  les  sept  ou  huit 
volumes  qu'elle  doit  fournir  seront  achevés,  ce  sera  un 
trésor  sur  lequel  le  praticien  homœopathe  pourra  faire 
fond  pour  de  nombreuses  années. 

Je  recommande  vivement  à  tous  ceux  qui  étudient 
l'homœopathie  d'ffcquérir  V Encyclopédie  d'Allen,  mais 
je  les  préviens  de  ne  pas  borner  là  leur  ambition.  Nulle 
collection  des  symptômes,  si  intelligente  qu'en  soit  l'or- 
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donnance,  ne  peut  fournir  la  même  instruction  que  les 
rapports  originaux  des  expérimentations.  Procurez^vous 
donc,  dirais-je,  ou  du  moins  vérifiez  autant  que  vous  le 
pourrez  les  sources  originelles  d'instruction  que  j'ai 
passées  en  revue  devant  vous,  el  auxquelles  le  livre 
d'Allen  vous  renverra  pour  chaque  substance.  Lisez  le 
journal  des  expérimentateurs,  et,  quand  ils  sont  à 
votre  portée,  les  récits  d'empoisonnements  comme  vous 
en  trouvez  des  collections  dans  le  Magazine  de  Frank, 
dans  la  Matière  médicale  de  Hempel,  dans  le  Pathogé- 
nétic  Record,  que  l'activité  du  docteur  Berridge  nous 
donne  comme  appendice  au  British  Journal  of  Homœo- 
pathy.  Vous  acquerrez  ainsi  cette  connaissance  lumi- 
neuse de  l'action  des  médicaments  ,  qui  seule  vous 
mettra  en  mesure  d'employer  sagement  un  codex  de 
symptômes. 

(Traduit  par  le  docteur  G.  Gonnard.) 


PRESSE 


APIS   DANS    LA    FIEVRE    INTEnMITTKNTE    NON  PALIIDEBNNE. 

Le  19  décembre  1875,  je  fus  appelé  à  voir  madame 
0...,  femme  d'un  de  nos  avocats  les  plus  distingués, 
souffrant,  disait-on,  de  fièvre  intermittente.  Elle  était 
malade  depuis  six  semaines,  et  avait  été  traitée  par  les 
allopathes  les  plus  habiles  et  les  plus  renommés.  Elle 
avait  pris  la  quinine^  à  doses  modérées  toutefois,  car 
les  médecins  français  du  Canada  ont  en  horreur  les  96 
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grains  en  deux  heures  qui  réjouissaient  le  cœur  du 
professeur  Dunglison,  ou  la  formule  (7  grains  4/2  de 
dix  en  dix  minutes,  jusqu'à  consommation  de  45 
grains),  émanation  la  plus  récente  de  l'esprit  de  l'al- 
lopathie germanique.  En  dernier  lieu,  en  désespoir  de 
cause,  on  avait  eu  recours  à  an,^  sous  forme  de  liqueur 
de  Fowler,  avec  grande  réserve,  mais  sans  aucun  résul- 
tat. Puis  fer.^  nux  v.,  ipec.^  avaient  tous  échoué. 

Naturellement  on  avait  administré  opium;  car  les 
allopathes  français  croient  encore  avec  le  candidat  de 
la  comédie  de  Molière  que  «  l'opium  fait  dormir  à  cause 
de  sa  vertu  dormitive  »,  et  que  Tinsomnie  était  un  sym- 
ptôme caractéristique  dans  ce  cas  particulier. 

Quand  je  vis  la  malade,  l'état  morbide  était  le  sui- 
vant :  chaque  soir,  vers  trois  heures,  un  frisson,  par- 
tant du  dos,  envahissait  tout  le  corps.  On  remarquait 
ce  curieux  symptôme  :  «  les  mains  semblent  mortes  », 
et  cette  indication,  qui  seule  suffirait  à  suggérer  apis  à 
l'esprit  d'un  homœopathe,  me  fut  donnée  spontané- 
ment par  la  malade. 

Le  frisson  était  aggravé  par  la  chaleur,  surtout  par 
la  chaleur  du  feii,  moins  par  celle  des  couvertures.  Le 
stade  de  froid  était  nettement  délimité,  et  ne  se  con- 
fondait pas  avec  le  stade  de  chaleyr  comme  dans  la 
fièvre  intermittente  à^ars.  Après  une  durée  d'un  peu 
plus  d'une  heure,  le  froid  disparaissait  et  était  rem- 
placé par  une  vive  chaleur  brûlante,  avec  joues  en- 
flammées et  céphalalgie  pulsative,  mais  avec  soif  mo- 
dérée ou  nulle.  La  sueur  était  moins  marquée  que  les 
autres  stades,  et  parfois  la  transpiration  légère  alter- 
nait avec  une  chaleur  sèche,  ou  était  remplacée  par 
elle.  J'examinai  les  viscères  avec  soin,,  mais  ne  pus  dé- 
couvrir aucune  altération  hépatique  ou  splénique;  et, 
comme  la  fièvre  avait  été  contractée  dans  l'île  de  Mont- 
réal, où  rintermittentc  paludéenne  est  presque  incon- 
nue, je  considérai  la  maladie  comme  un  exemple  de 
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]a  fièvre  intermiltente  irrilative,  afTectian  dynamique 
du  système  nerveux  sans  relation  causale  avec  le  poison 
paludéen. 

Je  prescrivis  apis  (5®  trit.  au  10*"),  un  grain  d'heure 
en  heure,  et  l'accès  du  lendemain  fut  beaucoup  plus 
faible.  Le  21  décembre,  l'accès  fut  à  peine  sensible,  et 
le  22  il  avait  complètement  disparu.  Je  surveillai  la 
malade  jusqu'au  31  décembre,  où  je  pris  congé. 

C'est  au  docteur  Wolf,  de  Berlin,  que  les  médecins 
doivent  d'avoir  donné  leur  attention  à  la  valeur  d'apis 
dans  la  fièvre  intermittente.  Voici  ses  paroles  :  «  Des 
observations  de  ce  genre,  que  j'ai  faites  dans  les  circon- 
stances les  plus  diverses,  m'ont  appris  qu'apis  est  le 
remède  par  excellence  pour  toutes  les  affections  mor- 
bides que  nous  classons  sous  le  nom  de  fièvre  inter- 
mittente. » 

«  Apis  est  le  remède  universel  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes. »  Malgré  Tabsolu  de  ces  assertions,  le  bon 
docteur  semble  agité  de  quelques  doutes;  car,  vers  la 
fin  de  ses  intéressantes  remarques,  il  s'exprime  ainsi  : 
«  Je  ne  puis  pas  dire  si  apis  se  montrera  efficace  contre 
l'intermittente  épidémique  paludéenne,  et,  en  ce  cas, 
comment  il  faudra  l'employer.  Que  ceux  qui  peuvent 
fournir  quelque  lumière  sur  cette  question  veuillent 
bien  publier  le  résultat  de  leur  expérience.  Dans  ma 
pratique,  il  s'est  présenté  deux  autres  exceptions  à  la 
vertu  fébrifuge  d'apis  : 

«  1°  Le  développement  de  la  fièvre  dans  un  sol  in- 
fecté : 

a  2°  La  complication  de  la  fièvre  intermittente  par 
la  cachexie  quinique.  » 

Après  une  expérience  très-étendue  d'apis  dans  la  fièvre 
intermittente,  je  suis  en  mesure  d'affirmer  qa'apis  ne 
guérira  ps  souvent  les  intermittentes  paludéennes, 
mais  qu'il  tient  la  tête  sans  conteste  parmi  les  remèdes 
qui  nous  servent  à  combattre  les  intermittentes  no» 
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paludéennes.  Sous  réserve  de  cette  dislinction  impor- 
tante, j'accepte  pleinement  la  conclusion  du  docteur 
Wolf  :  c<  La  solidité  de  celte  méthode  de  traitement 
pour  la  fièvre  intermittente  est  démontrée  par  le  fait 
qu*il  n'y  eut  jamais  de  rechute,  que  jamais  il  ne  se  pro- 
duisit d'affections  secondaires.  » 

Tii.  NicnoL,  M.  D. 
{American  Observer.) 


DE  l'arsenic  dans  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Extraits  d'un  Mémoire  adressé  au  Congrès  homœopathique  universel 
de  Philadelphie,  par  le  docteur  A.  Chargé. 

En  1840,  mon  ami  le  docteur  Boudin,  alors  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Marseille,  se  lamentait 
en  ma  présence  de  ses  insuccès  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes d'Afrique  qui  encombraient  en  ce  moment 
son  service.  Je  pris  acte  de  ses  aveux,  et  je  lui  conseillai 
d'user  de  Varsenic  préparé  pour  notre  usage.  A  l'appui 
de  ma  proposition,  je  tirai  de  ma  boîte  de  poche  un 
tube  d'arsenic^  30%  et  je  le  conjurai  d'en  essayer.  Son 
amitié  pour  moi  et  sa  confiance  en  ma  parole  l'empor- 
tèrent heureusement  en  ce  moment  sur  les  hésitations 
de  son  esprit  qui  n'était  pas  encore  suffisamment  dis- 
posé, et  il  accepta  mes  globules  en  me  promettant  de 
les  expérimenter. 

Il  tint  parole,  il  prit  au  hasard  quelques  malades,  et 
leur  administra  à  sec  sur  la  langue  3  ou  4  globules 
à'arseniCj  30%  et  ces  malades  furent  tous  guéris. 

Voilà  le  point  de  départ.  Assurément,  il  eût  été  à  dé- 
sirer qu'à  dater  de  ce  moment  le  docteur  Boudin  se  pé- 
nétrât bien  de  l'enseignement  du  maître  et  des  leçons 
de  ses  premiers  disciples;  nous  l'eussions  acclamé  avec 
bonheur,  parce  que  talent  et  caractère,  il  avait  tout  ce 
qu'il  fallait  pour  honorer  notre  école  ;  et  ses  travaux 
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que  n'aurait  plus  enserrés  un  cadre  trop  étroit  auraient 
été  bien  autrement  ferliles;  mais  un  grain  de  sable 
l'arrêta.  Il  prit  soin  de  son  avenir  et  craignant,  non 
sans  raison,  d'être  enrayé  dans  sa  carrière,  il  n'osa  pas 
affronter  les  contradictions  du  malade  officiel. 

Il  se  contenta  de  travailler  à  régulariser  Temploi 
thérapeutique  de  V arsenic;  ce  but  unique  suffit  à  son 
ambition. 

Comprenant  enfin,  après  Tétude  de  VOrganon^  que 
Varsenic  était  tout  à  la  fois  un  médicament  et  un  poi- 
son, et  que  ses  devanciers  avaient  erré  par  des  doses 
trop  élevées,  il  se  proposa  particulièrement  d'exclure  le 
poison  et  de  conserver  le  médicament.  Pour  cela,  que 
fit-il?  Jl  poussa  la  division  du  grain  d'acide  arsénieux 
plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  ;  afin  d*oçércr 
cette  division,  il  prépara  convenablement,  il  tritura 
a^sez  longtemps^  et  par  ces  moyens,  il  réussit,  car  c'é- 
tait là  précisément  tout  ce  qu'il  y  avait  à  faire  pour 
chasser  le  poison  et  conserver  le  médicament. 

«  L'acide  arsénieux,  convenablement  préparé^  con- 
serve à  la  dose  en  quelque  sorle  microscopique  d'un 
centième  de  grain  (un  demi-milligi'amme)  toute  son 
énergie  médicale,  non-seulement  dans  le  traitement  des 
fièvres  de  marais,  mais  encore  dans  celui  d'une  foule 
d'autres  maladies.  Il  y  a  plus,  j'ai  souvent  obtenu  avec 
tjne  seule  prise  d'un  centième  de  grain  de  ce  médica- 
ment la  disparition  radicale  de  fièvres  contractées,  soit 
en  Algérie,  soit  au  Sénégal,  et  qui  avaient  jusqu'alors 
résisté  aux  médications  les  plus  variées,  y  compris  le 
sulfate  de  quinine  et  le  changement  de  climat.  »  (Boudin, 
p.  277.) 

Formule  de  Boudin.  —  Acide  arsénieuaû^  un  centi- 
gramme (un  cinquième  de  grain);  ajoutez  successive- 
ment et  par  petites  portions  sucre  de  lait  pulvérisé,  un 
gramme  (20  grains).  Triturez  dans  un  mortier  de 
verre  assez  longtemps  et  divisez  en  20  paquets  dont 
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chacun  représente  un  demi-milligramme  ou  un  cen- 
tième de  grain  d'acide  arsénieux. 

Ajoutez  successivement  et  par  petites  portions,  et  tri- 
turez assez  longtemps.  Voilà  le  mot  de  l'énigme  ;  voilà 
la  dynamisation  opérée. 

Il  est  arrivé  à  Boudin  ni  plus  ni  moins  que  ce  qui 
est  arrivé  à  Hahnemann,  quand  il  croyait  atténuer  en 
divisani,  il  a  divisé  la  matière  sans  doute,  mais  par  la 
trituration  prolongée,  il  a  exalté  la  vertu  médicinale, 
les  mêmes  procédés  ont  amené  les  mêmes  conséquences. 

Boudin  a  pu  dire ,  avec  raison  et  en  toute  vérité  : 
«  J'ai  souvent  obtenu  avec  une  seule  prise  d'un  cen- 
tième de  grain  la  disparition  radicale  de  lièvres,  etc.  » 
—  Oui,  mais  ce  centième  de  grain  était  préparé  conve- 
nablement, trituré  assez  longtemps,  c'est-à-dire  dyna- 
misé, et  le  jour  où  celte  trituration  lui  lit  défaut,  il 
s'aperçut  de  la  nécessité  d'augmenter  la  dose. 

Celte  trituration  lui  fit  défaut  un  jour  et  voici  com- 
ment nous  le  savons.  Trichon,  pharmacien  à  Marseille, 
qui,  avant  1840,  nous  rendit  le  service  de  substituer  à 
la  vieille  pharmacie  une  pharmacie  spéciale  homœopa- 
ihique,  fut  le  premier  appelé  à  préparer  les  poudres 
arsenicales  de  Boudin;  or  Irichon,  dévoué  aux  intérêts 
et  à  l'honneur  de  l'homœopathie,  fit  ces  préparations 
suivant  les  préceptes  de  Hahnemann,  il  tritura  assez 
longtemps.  A  Paris,  plus  tard,  les  pharmaciens  ordi- 
naires exécutèrent  les  formules  de  Boudin,  mais,  soit 
indifférence,  soit  ignorance,  ils  ne  triturèrent  pas  assez 
longtemps  et  alors  Boudin  put  dire  à  Trichon  :  «  Faites- 
moi  des  poudres,  les  vôtres  seules  me  réussissent  à 
merveille.  »  (Trichon  est  encore  là  pour  rendre  témoi- 
gnage.) 

[Bibliothèque  hommifathique,  mars  1877.) 
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NOUVELLES 


Oii  annonce  la  création,  à  Madrid,  d'un  hôpital  ho- 
mœopathique. 

On  annonce  la  fondation,  à  Vienne,  d'un  quatrième 
hôpital  homœopathique. 

Tout  en  nous  félicitant,  nous  prendrons  la  liberté  de 
penser  que  les  quatre  hôpitaux  isolés  de  Vienne  seraient 
remplacés  avec  avantage  pour  le  progrès  de  la  doctrine 
par  un  hôpital  unique. 


NÉCROLOGIE 


Le  docteur  Mailliot,  à  Paris. 
Le  docteur  Perry,  à  Paris. 
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